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Die Aetiologie des infectiSsen fieberhaften Icterus 
(Weil' sche Krankheit). 
Ein Beitrag zur Kenntniss septischer Erkrankungen und der Pathogeniti~t 
der Proteus-hrten. 
Yon 
Stabsarzt Dr. H. J aeger ,  
Privatdoceateu f'dr Hygiene an der Technischerl Hochschule in Stuttgart, 
{Hierzu Tar. I--VII.} 
Ueber die yon Weil 1886 1 erstmals beschriebene und seither meist 
nach ibm benannte ,,Weil'sche Krankheit" ist schon ziemlich viel ge- 
schrieben, namentlich at eine reiche Kasuistik klinischer Beobachtungen 
viel Material zur LSsung der sehon yon Weil aufgeworfenen, abet auch 
yon ihm noch Often gelassenen Frage beigebracht, ob die mit Betheiligung 
der Nieren, tier lk[ilz und des Centralnervensystems unter schwerem Icterus 
und hohem Fieber einhergehende Infectionskrankheit ine neue bisher ua- 
bekannte Erscheinung sei. 
Ein infectiSser fieberhafter Icterus ist an sich nichts Neues: man 
beobachtet einen solchen bei Recurrens (dem biliSsen Typhoid Grie- 
singer's), beim Gelbfieber, bei der acuten gelben Leberatrophie; ndlich 
muss auch der Icterus, welcher als Complication des Abdominaltyphus 
und der Py~mie vorkommt, in diese @ruppe des Infections-Icterus ge- 
rechnet werden. - -  Ob auch. der katarrhalisehe Ic~erus in letzter Linie 
als ein infectiSser Process anzusehen sei, mag hier zun~chst ausser Be- 
trachtung bleiben. - -  Weft hat Anstand genommen, seine F~lle ohne 
Weiteres unter eine der obigen Kategorieen unterzubringen, und wenn er 
1 Wei l ,  Ueber eine eigenthiimliche, mit Milztumor und Nephritis einhergehende 
acute !nfectionskrankheit. Deutsches Arohiv f i ir  klinische Mealie'in. Bd. XX'~IX. 
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auch zu dem Resultate gelangt, dass das yon ihm geschilderte Krank- 
heitsbild am ehesten in den Rahmen eines Abdominaltyphus mit Icterus 
und Nephritis passe, so l~sst er doch daneben die Auffassung gelten, es 
mSchte sich in den fraglichen F~llen um einen ,,~orbus sui generis" 
handeln. 
Im u der letzten Jahre sah man die • der meisten 
klinischen Beobachter sich immer mehr dahin einigen, dass der fieber- 
hafte Infections-Ioterus eine spec i f i sche  Krankhe i t  sei, dass der- 
selbe wenigstens mit hbdominaltyphus und Recurrens nichts gemein habe. 
Eine gewisse Uebereinstimmung des Symptomeneomplexes mit demjenigen 
der acuten gelben Leberatrophie und des Gelbfiebers musste indessen, wie 
schoa yon Wel l ,  so auch yon manchen sp~teren Beobachtern zugegeben 
werden, und wenn Wei l  selbst gegen die Uebereinstimmung mit Gelb- 
fieber das sporadische Auftreten der von ihm beobachteten F~lle anffihrt, 
so wurden sp~terhin in Deutschland und Frankreich auch kleinere Epide- 
mieen beobachtet, welche unbedingt und ausschliesslich zu dem yon Wei l  
bdschriebenen Symptomeneomplex gehSrten, sich abet weder als Abdominal- 
typhus mit Icterus, noch als Recurrens deuten lassen wollten. I 
So ist es der klinischen Beobachtung noch nicht gelungen, die Frage 
zu entscheiden, ob der yon Wei l  erstmals besehriebene Symptomen- 
complex einer bis dahin unbekannten - -bezw.  unbeachtet geb l iebenen-  
Krankheit angehSrt, oder ob es sich etw~ um ~'511e der acuten Leber- 
atrophic oder des Gelbfiebers handle. 
Auch die pathologisch-anatomischen B funde haben bis jetzt eiue 
1 Einen interessanten Beitrag zu den Beobachtungen solch epidemischen Auf- 
tretens der in Rede steheuden Krankheit liefern folgende nach Abschluss vorliegender 
Arbeit mir dutch den Leibarzt Sr. Majest~t des KSnigs yon Wiirttemberg, Herrn 
Oberstabsarzt I. C1, h la suite, Ober-Medieinalrath Dr. yon Fetzer, aus seinem da- 
maligen garuison~irztlichen B richt fiir Sommer 1882 giitigst gemacbten Mittheilungen. 
Veto 23. bis 27. August 1882 erkrankten vom Ulanen-Regiment Nr. 19 drei Mann, 
am 15. September ein vierter, s~immtliche mit sehr hohem Fieber, welches raseh zur 
Norm oder darunter abfiel, um dann wieder yon hreuem m~siger anzusteigen, ferner 
mit Erbrechen und DiarrhSe, hochgradigem Ikterus, Petechien, Broueho- 
h~imorrhagieen u d Albuminurie. Den Erkrankungen war in den Monarch Februar 
bis $uni (30.) desselben gahres eine Epidemie yon katarrhal ischem Ikterus 
vorausgegangeu; aueh waren wiihrend des Sommers mehrere F~ille yon Abdominal- 
typhus vorgekommen. In siimmtlichen Zimmern, in welchen die vier yon der sehwe- 
ten Erkrankung im Herbst Betroffenen gelegen hatten, waren im Friihjahr Ge]bsucht- 
erkrankungen vorgekommen. Einer der im August Erkrankten war sehon im April 
an katarrhalischer Gelbsucht krank gelegen. Der garnison~irztliehe Bericht schliesst 
in eingehender kritiseher Besprechung des eigenartig neuen Krankheitsbildes katar- 
rhalisehen Ikterus, biliSse Pneumonie, Phosphorvergiftung und Typhus aus und ge- 
langt so zu der Diagnose: biliSses Typhoid (Griesinger). 
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Aufkl/~rung fiber die Natur der in Rede stehenden Infectionskrankheit 
noch nicht bringen kSnnen, weft zu 0bductionen och selten Gelegea- 
heir war. 
Die Frage, ob das in Rede stehende Krankheitsbild Anspruch machen 
kann, als eine gesonderte, w0hl charakterisirte, specifische Infections- 
krankheit anerkannt zu werden, kann nut dutch die Erforschung der 
Aetiologie entSchieden werden, und die Untersuchung in dieser Richtung 
wird naturgem~ss eine bakteriologische sein, aber ouch einer solchen hat 
sich bisher die mangelnde Gelegenheit zu Sectionen hindernd in den Weg 
gestellt. 
In meiner bisherigen Garnison Ulm, woselbst die ,,Weil'sche Krank- 
heR" schon seit einer Reihe yon Jahren ziemlich h/~ufig beobachtet wird, 1 
bin ich in die Lage gekommen, zur Ausffillung dieser LOcke beizutragen, 
und mich mit der Erforschung der Aetiologie dieser Krankheit zu be- 
sch/iftigen. 2
Als Material zu meinen UntersuGhungen dientea die Organe yon 
zwei der Krankheit erlegenen Patienten, ausserdem wurden in sechs F~llen 
das Blur und der Ham mikroskopisch und bakteriologisch untersucht. 
Der erste Fall, yon welchem meine gaazen Untersuchungen ihren 
Ausgang nahmen, ist der inzwischen yon gf ieber  s schon mitgetheflte 
Fall. Soweit als es zum Versthndniss des Nachfolgenden erforderlich ist, 
bin ich genOthigt, das Wesentliohste fiber Krankheitsverlauf nd Obduc- 
tionsbestand hier ganz kurz zu wiederholen. 
Fa l l  I. 
Sergeant  M., P ionierbatai l lon Nr. 13, erlrrankte ganz plStzlich 
oaf Wache am Wasserfibungsplatz dicht an der Donau mit Kopfschmerzen, 
heft igem Erbrechen and profuser  Diarrhoe, Temperatur 40-00 . 
In den folgenden Tagen bei niedriger Temperatur ~osse Prostration, 
Erbrechen, Diarrhoe, am vierten Tage Ic terus ,  weigher in den folgen- 
den Tagen sehr zunahm und ein grfinliches Colorit annahm, S ch win d el- 
geffihl, Lichtsoheu. Am achten Tage Blasenblutung;  im Horn 
viel Eiweiss, rothe BlutkOrperchen und Tyrosinkrystal le.  Am neunten 
Tage zeitweise Delirien und Zuckungen der Gliedmassen bei 36.0 ~ KSrper- 
temperatur. • 7 Uhr unter krampfhaften Zuckungen plStz- 
l icher Tod. 
1Hi ieber ,  Die neue Infectionskrankheit We l l ' s  in der Armee. Deutsche 
miligdr-drztliche Zeidsc]*rift. 1888. 
'~ Einen Theil der diese Untersuehungen be~reffenden Priiparate habe ich beim 
internat, reed. Congress in Berlin 1890 in tier hygien. Section demonstrirt. 
H i ieber ,  WeRere Beitr~ge zu Wei l ' s  fieberhafter Gelbsucht. Deutsche militdr- 
drzgliehe Zeigschrifg. 1890. 
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Obduction 14 Stunden p.m. Intensiv gelb-grfinliche Verf~irbung der 
KSrperoberfl/iche; an den Lippen und NasenSffm~ng Borken: Herpes. In 
den B indeh~uten beiderseits Blutergfis~e. Grosses Netz mit 
mehreren 10-Pfennigstf iok-grossen tt/~morrhagieen durohsetzt.  
Milz 14:9 cm gross, Follikel bedeutend geschwollen. Beide ~ ieren  
stark vergrSssert,  au fder  Oberfl~iche zahlreiche grSssere und 
k le inere B lutaustr i t te  zeigend. Die Rindensubstanz reichlich 1 cm 
breit stark injicirt. Leber auffallend blass, yon normaler GrSsse; die aci- 
nSse Zeichnung in einzelnen Par t ieen undeut l ich und ver- 
schwommen. Mikroskoplsch erscheint  der acinSse Bau in sol- 
chert Par t ieen fast g~nzlich verwischt,  die Leberzel len mit 
grossen Fet t t ropfen inf i l t r i r t .  In Schnitten aus ~M_i]z, Leber und 
Niere fanden sich Herde kleinzelliger Infiltration, sowie gelbe, amorphe 
Pigmentschollen (icterische K5rner). Im ganzen Darmcanal keine merk- 
lithe Abweichung yon der Norm; nut die Dfinndarmschleimhaut leicht 
injicirt, aber ohne Ecchymosen oder tt~morrhagieen. Solit'~rfollikel und 
Pey er' sche Plaques weder geschwellt noch sonstwie krankhaft verSndert. 
Beide BrusthShlen leer, Lungen fiberall lufthaltig, fiberaus blutreich; 
Herz auffallend gross; im rechten Ventrikel ein blasses gelbliches Gerinnsel. 
Behufs Untersuchung auf Bakterien wurden zun~chst schon bei der 
Section einige Ausstriche auf Deckgl/iser aus dem Gewebssaft yon Lunge, 
Leber, l~iilz und Nieren hergestellt und diese mit verschiedenen A ilin- 
farben: whsseriger GentianaviolettlSsung, mit Zie h l' schem Carbolfuchsin 
und mit LSff ler 's ~Iethylenblau gefSrbt. In diesen Gewebsausstrichen 
konnten aber Mikroorganismen, wenigstens mit Sicherheit, nicht nach- 
gewiesen werden. 
Zur weiteren Untersur in Gewebsschnitten Wurden Stficke tier 
Leber, Milz und Nieren in absolutem Alkohol gehSrtet, alsdann mit dem 
Mikrotom geschnitten und auf die verschiedenste Weise gef~rbt. Die 
ersten SchnittfSrbeversuche wurden auf die gewShnlichste Art angestellt; 
F~rbung mit w~isserigem Gentianaviolett, Entfl~rben mit Essigs~ure, als- 
dann absoluter Alkohol, CedernS1, Canadabalsam. Auf diese Weise konnte 
ich trotz Untersuchung sehr vieler Schnitte gar kein Resultat erlangen. 
Ebenso erfolglos erwies sich stets die Gram'sche Methode. Die Ver- 
wendung yon LSffler's Methylenblau mit kurzem, wie mit stunden- 
langem Einlegen der Schnitte, sowie die Weiterbehandlung mit Oxals~ure 
nach LSffler's Vorsehriften ffir die F/irbung der Rotzbacillen blieb 
gleichfalls ohne Erfolg. Alsdann versuchte ich Fiirbung mit Carbolfuchsin, 
Entf~rbung inEssigs~iure- Alcohol absol.--CedernS1; hier hatte es inman- 
then Schnitten den Ansohein, als ob kurze Bacillen zu sehen wiiren, abet 
die versohiedene GrSsse der als Mikroorganismen sich pr~sentirenden Ge- 
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bilde, die theilweise bis zur Kokkenform gekiirzt erscheinenden Glieder 
und die bei Carbolfuchsin so hhufig zu intensive F~rbung des Gewebes 
liessen bis jetzt eine bestimmte Beurtheilung noch nicht zu. Die ersten 
posit iven Resultate erhielt ich mit Kfihne's ~ethy lenb lau-  
methode und zwar besonders dann, wenn ich gar keinen Alkohol bei 
der Entw~sserung verwendete, sondern nach Kfihne's Vorschrift den in 
Salzs~urewasser b handelten Schnitt auf dem Deckglas auffing, mit Fliess- 
papier abtrocknete und dann unter Benutzung der Kfihne'schen Pincette 
die weitere Entfhrbung mit AnilinS1 vornahm. Auf diese Weise gelang es, 
zun~chst in ~iilzschnitten sehr distinct gefhrbte Bacillen - -  wenn auch 
sehr vereinzelt liegend --  aufzufinden; oft fanden sich in einem Schnitte 
nut zwei bis drei, ja manchmal nur ein einziger Bacillus. Liess ich die 
Sehnitte so kurz wie mSglich in dem C1H-Wasser und in gewShnlichem 
Wasser, und fiberliess die Entf~rbung vorwiegend em AnilinS1, so konnte 
ich etwas mehr Baaillen und diese besser gefSrbt erkennen. Die Ba- 
ci l len ersahienen als Kurzsthbchen,  welche sich durch einen 
besonderen Ton im Blau, dutch etwas intensiver gef~rbte ab- 
gerundete Enden, eine meist leichte Krf immung und endl ich 
durch eine eigenthfimliche Transparenz auszeiahneten, welch' 
letztere auf ihre schleahte Empf~nglichkeit ffir die Anflinfarben, bezw. 
auf ihre geringe Tenacit~t ffir dieselben zurfickzuffihren sein wird, und 
welche iah sonst bei Bakterien noah niemals in ~hnlicher Weise beob- 
achtet habe. Gleiahwohl hat aber auch die F~rbung nach Kfihne keine 
vollkommen befriedigenden Bilder geliefert, denn das sehr sp~rliahe Auf- 
finden sehr sGhwach gef~rbter Bacillen musste klar maahen, dass die 
Methode noah nicht die riehtige sei, um alle • welahe 
siah in dem Gewebe fanden, zur Ansehauung zu bringen. So kehrte 
ich denn zur einfacheren Methode der F~rbung mit Carbolfuahsin, Ent- 
f~rbung in Essigs~ure und Entw~sserung in Alkohol zurfiak und land 
bald, dass~ wenn man die ganze F~rbungsprocedur ziemlich rasch yon 
Statten gehen liess, man vSllig befriedigende Resultate erhalten konnte. 
Schon in tier Farbflfissigkeit dfirfen die Schnitte nicht Zu lange (nir 
l~nger als 3 bis 5 Minuten) bleiben, da sonst die zur Entfhrbung des 
Zellenprotoplasma nothwendige Behandlung mit Essigs~iure und Alkohol 
so lange Zeit in Anspruch nimmt, dass mit dem Protoplasma siah auah 
die Bakterien wieder entf~rben. 
Behandelt man also die Schnitte so lange wie angegeben mit Carbol- 
fuahsin, bringt sie hierauf in nicht zu starke Essigs~ure (Bin Tropfen auf 
30 c~ Wasser), bis der Sahnitt keine starken Farbewolken mehr losl~isst 
und sodann nur so lange in absoluten Alkohol, als zur Entw~sserung un- 
bedingt erforderliah' ist, so finder man die Baefllen intensiv gef~rbt, so 
Zeitschr. f. Hygiene. XII. 34 
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dass sie sich yon den ebenso gef~bten Kernen mit befriedigender Deut- 
]ichkeit abheben. Sie erhalten bei dieser Methode gleichfa]ls das trans- 
parente Aussehen wie bei der F~rbung nach Kfihne, dabei nehmen sie 
einen mehr gelblich-rothen Farbenton an, welcher sie yon dem Bl~u]ich- 
roth des Gewebes unterscheidet. Die Pole derselben sind intensiv gef~rbt. 
Mit diesem F~rbeverfahren konnten die Bacillen in allen untersuchten 
Organen: Leber, Milz und Nieren aufgefunden werden, allerdings in den 
beiden erstgenannten auch nur sehr sp~rlich, um so reichlicher dagegen 
in den Nierenschnitten. l=Iier finden sie sich in dichten Haufen beisam- 
menliegend, ~hnlich wie die tterde der Typhusbacillen i  der ~[ilz go- 
funden werden. Die Bacillen sind bier meist ziemlich lang und yon se.hr 
betrhchtlicher Dicke, so dass sie den Milzbrandbacillen an GrSsse min- 
destens gleichkommen, ja dieselben an Dicke eher fibertreffen; ihre oft 
stark gekrfimmte Form, ihr gewSlbtes~ intensiv gef~rbtes Ende und das 
Fehlen yon Abs~tzen zwischen den Gliedern unterscheiden sie abet sehr 
wesentlich yon diesen. Noch eine weitere Eigenthfimlichkeit besitzen 
diese Bacillen, welche in besonders gut gef~rbten Pr'~paraten zu Tage 
tritt: jeder einzelne Baoil lus trhgt an seinen beiden Langse i ten 
borstenfSrmige Anshtze, welche demselben ein sehr eigenthfimliches 
• verleihen. Betrachtet man einen solchen Bacillenhaufen, so erblickt 
man ein Gewirr feinster unge~Arbter F~den zwischen den einzelnen Bacillen - -  
Fhden, welche wohl einer Gallert- (Kapsel-?) Bildung yon Seiten der Bakterien 
zuzuschreiben sein dfirften. 0b die ,,Borsten" dieser Gallertbildung ihre Ent- 
stehung verdanken oder ob es sich um abgebrochene Ans~tze yon GeisselfSden 
handelt, l~isst sich am PrSparate nicht entscheiden, doch scheint mir diese 
Frage dadurch entschieden zu sein, dass ich an den spSter zu beschreibenden, 
dutch das Culturverfahren gewonnenen Bakterien Geisselfaden gefunden 
babe, deren Ansatz mit demjenigeu dieser Borsten vSllig fibereinstimmt. 
Taf. II, Fig. 1 zeigt einen Nierenschnitt, welcher aus meinem ersten Falle 
gewonnen ist und die soeben geschilderten Verh~ltnisse rkennen Nisst. 
Ob die Bacillen in den Blutgef~ssen, und ob sie nur ausschliesslich in 
diesen liegen, l~sst sich an diesem Sohnitte nicht entscheiden, auch die. 
fibrigen yon diesem Falle gewonnenen geben hierfiber keinen Aufschluss, 
wohl abet Schnitte, welche ich aus dem Falle IX erhalten habe, und in 
welchem die Bakterien in weir reichlicherer Menge in allen Organen sich 
finden. Hier finder man Stellen, wo ganze Gef~sse mit den Bacillen voll- 
gestopft sind, daneben finden sich diese aber auch durch das ganze Ge- 
webe kin regellos zerstreut; so ist hier das Verhalten fibereinstimmend 
in allen Organen. Sehr auff~llig bleibt noch in diesen s~mmtlichen 
Schnitten, dass man neben den oben geschilderten Bacillenformen auch 
noch da und dort kfirzere Glieder bis zu eigentlichen Kokkenformen an- 
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trifft, ja dass.auch die Dicke dieser Glieder so sehr wechselt, dass man 
glauben mSohte, verschiedene Bakterienarten i  einem und demselben 
Schnitte vor sich zu haben, f~nden sich nioht yon diesen kleinen Kurz- 
st~bchen und scheinbaren Mikrokokken alle Uebergangsformen bis zu den 
geschilderten ~,rossen, zuweilen mit Borsten besetzten Bacillen. H~ufig 
finder man in der N~he der Bacillenhaufen oder in diesen selbst icterische 
KSrner und Pigmentschollen, sowie ausgetretene BlutkSrperchen, so dass 
es den Anschein gewinnt, dass diese Bacillenhaufen ein Gefi~ss, welches 
sie vollgestopft batten, zum Bersten gebracht haben, ~hnlich, wie dies bei 
Milzbrand in den Glomerulis der Niere beobachtet werden kann. Die 
mit Methylenblau gef~rbten Bacillen erscheinen durchweg erheblich 
sohlanker als die mit Carbolfuchsin gefiSrbten, auch fehlt bier der Borsten- 
besatz. Bei beiden Fhrbungsverfahren sieht man abet, wenn man die 
Blende verwendet, die Bacillen mit einem lichtglhnzenden Hofe (Gallert- 
kapsel?) umgeben, doch is t  mir eine Y~rbung derselben nieht ge- 
lungen. 
Fiir die Untersuohung mittels des bakter io logischen Cultur-  
ver fahrens wurden gewhhlt: Leber, Milz, Niere und verlangertes Mark; 
das letzgenannte Organ deshalb, weft schon whhrend des Lebens StSrungen 
yon Seiten der nervSsen Centralorgane bestanden batten, sowie weft der 
Tod unter krampfhaften Zuckungen und ganz plStzlicher L~hmung' der 
Respirations- und Ciroulationscentren erfolgt war. Aus den genannten 
0rganen wurden Culturen angelegt in folgender Weise: 
1. Auf Glycerin-Agar;  Gewebspartikelchen auf in den RShrchen 
schr~g erstarrte Fl~chen gestrichen und in den Brfitschrank gebracht: 
aus iKilz, Leber, Nieren und Medulla oblongata. 
2. Auf Gelatine; Platten mit den tiblichen Verdfinnungen bei 
Zimmertemperatur gehalten: aus Milz. 
3. In Boui l lon unmittelbar geimpft und diese im Brfitschrank ge- 
halten: aus M_ilz und Leber. 
Auf den Glycer in-AgarrShren,  welche im Briitschrank gehalten 
waren, wuchsen aus Leber, Niere und Medulla oblongata innerhalb zwei 
Tagen dicke weisse Colonieen, welche im unteren Theile des Glases con- 
fluirten und im Condenswasser einen dieken weissen Bodensatz bildeten. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der einzeln abgegrenzt gebliebenen 
Colonieen hSher oben in der RShre, welche trockener waren, fanden sich 
anscheinend ausschhesslich Mikrokokken; untersuchte man abet den f'euch- 
teren Belag welter unten oder alas Condenswasser, so fanden sich zwischen 
den runden Gebilden auch zahlreiche ausgesprochene Bacillen, so class es 
den Anschein hatte, es seien hier in Fo]ge des Zusammenfliessens der 
Colonieen Bacillen und Mikrokokken mit einander vermischt. In den 
34* 
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Glycerin-Agarculturen aus Leber konnten nur Mikrokokkenformen auf- 
gefunden werden, dagegen fanden sich in den Culturen aus Niere in ei- 
nigen Colonieen die Bacillen rein, in anderen (nicht dutch Confluiren 
veriinderten) gleichfalls mit Kokken vermischt. Ein mehrfaches Weiter- 
ziichten durch Ausstreichen auf schr~ig erstarrtem Glyoerin-Agar mit An- 
legen yon Verdiinnungen sowohl der aus den l~ieren erhaltenen reinen 
Baoilleuculturen, als auch der fibrigen anscheinend urch ]ilikrokokkeu 
verunreinigten Colonieen ergab abet in allen F~illen fortdauernd asselbe 
Resultat, namlich dass in vSllig isolirt liegenden CoIonieen stets Bacillen- 
mit Kokkenformen gepaart vorkamen. Es ging daraus mit Sicherheit 
hervor, dass es sich nicht um zwei verschiedene Arten yon ~Iik-roorganismeu 
handelt, sondern class die so gewonnenen Bakterien in einer kfirzeren und 
l~ngeren Wuchsform neben einander vorkamen. 
In den zwei - -  selbstverstiindlich unter peinlichster Beobachtung 
alier Cautelen angelegten - -  Culturen unmittelbar in Bouillon fanden 
sich dieselben u Die Bouillon war nach zwei Tagen stark ge- 
trfibt, ohne nennenswerthen Geruch. Sie schien eine Reincultur yon 
Kokken zu enthalten; als abet zur Controle der Reinheit Gelatineplatten 
aus dieser Bouillon angelegt waren, entpuppten sich die scheinbaren 
Mikrokokken als eine Reincultur yon ausgesprochenen Kurzsti~bchen. 
Auf den Gelatineplatten aus Milz und Leber wurden dieselben Ver- 
hSltnisse angetroffen: Colonieen, welche in den ersten zwei Tagen die 
Gelatine nicht verflfissigten, sondern sieh auf derselben in an Typhus- 
colonieen erinnernder Weise ausbreiteten und mikroskopisch anscheinend 
aus Kokken bestanden, dazwischen abet typisehe Bacillen, meist Kurz- 
st~ibchen yon tier Form des Bacillus prodigiosus, erkennen liessen. 
Es konnte somit dureh das Culturverfahren auf den verschiedenen 
Nhhrsubstraten und aus den verschiedenen 0rganen eine Bacillenart iso- 
lift werden, welche in den versehiedenen Culturen zuniichst das Ueber- 
einstimmende bot, dass sieh eine auffallende ~annigfaltigkeit der ~usseren 
Form, ein Wechsel zwischen Kokkenformen und Kurzsthbchen bis zu 
Scheinf~den vorfand. 
Von den hier gewonnenen Culturen wurde nunmehr eine solche 
Colonie, in welcher die 0rganismen am reiehlichsten im StSbchentypus 
vorkamen, auf Gelatineplatten gebracht- und das Plattenverfahren viele 
Monate hindurch oftmals wiederholt, ja auch in den letztverflossenen 
Monaten noch 5fters dutch neue Aussaat die friiheren Befunde nach- 
geprfift. Ieh gebe daher im Folgenden die genaue Beschreibung der in 
diesem ersten Falle isolierten Bakterien, wie sich dieselben bei diesen 
lunge fortgesetzten Untersuchungen dargestellt haben. 
Schon bei der ersten Untersachung war es aufgefallen, dass die bei 
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hoher Zimmertemperatur (20 bis 250 C. den Tag fiber) sehr rasch wach- 
senden Colonieen zwar anf~nglich die Gelatine nicht verfifissigten, dass 
abet am Ende des zweiten oder am dritten Tage, zuwefien auch sparer, 
ein Theft der Colonieen in der Mitte einzusinken and die Gelatine zu 
verflfissigen begann. Das erste ~[al, als ich noch die runden Glieder flit 
Kokken and damit meine Culturen fiir unrein hielt, erwartete ich nicht 
anders, als dass ich nunmehr in den verfifissigenden Colonieen die Bacillen, in 
den nicht verfliissigenden die Kokken finden werde oder umgekehrt; das 
war abet nicht der Fall: zu meinem Erstaunen fanden sich sowohl unter 
den verfli~ssigenden als unter den nicht verfiiissigenden Colonieen stets 
beide Formen der Mikroorganismen bunt dutch einander gemischt vor 
und diese Erscheinung wiederholte sich immer wieder, so oft auch sp~ter 
neue Plattenaussaaten gemacht wurden. 
Es stand somit fest, class beide Formen derselben Art an- 
gehSren, und class der hier aufgefundene Organismus sowohl 
verschiedene Wuehsformen in seinem Entwickelungsgange 
durchmacht ,  als auch, dass seine Culturen in der F~thigkeit, 
den N~hrboden zu peptonis iren, wechseln. Umin  dieser Beob- 
achtung noch welter sicher zu gehen, warden yon Beginn der Versuche 
bis auf den heutigen Tag zwei Culturen aus jenen Platten angelegt und 
neben einander fortgezfiohtet, deren eine yon einer auf der Platte verflfis- 
sigenden, die andere yon einer nicht verflfissigenden Colonie stammte. 
Diese zwei Culturen, welche als ,,verflfissigende" und als ,,nicht verfifis- 
sigende" bezeichnet sind, verflfissigen in tier Stichcultur beide die Gela- 
tine, bringt man sie abet auf Platten, so finden sich jedes Mal wieder 
neben den rasch und energisch verflfissigenden Colonieen solche, welche 
lange Zeit gar keine Verflfissigung hervorbringen. Das Aussehen dieser 
verschiedenen Typen yon Colonieen werde ich unten genauer beschreiben. 
Bekannthch at R. Pfei f fer  1 bei Untersuchung des Vibrio Metschnikoff 
ganz ~hnliche Beobachtungen hinsichthch des PeptonisirungsvermSgens 
dieser Bakterien gemacht. 
Die typischsten Bilder der Mikroorganismen selbst erh~lt man yon 
jungen, 2 bis 3 Tage alten, bei 18 bis 200 C. gewachsenen Gelatine- 
platten-Colonieen. In solchen finder man die Bacillen kurz, dick, mit 
abgerundeten E den, meist zu z'weien gn einander gelagert, mit einem je 
nach tier Intensitat tier F~rbung mehr oder weniger bemerkbaren 
Zwischenraum; ist die Tinction sehr intensiv, and liegen mehrmals zwei 
Glieder an einander, so kommen gekrfimmte St~bchen zu Stande, ~hnhch 
den Fin kl e r' schen u auch kommt Aneinanderlagerung yon mehr 
1 R. P fe i f fe r ,  Ueber den Vibrio Metschnikoff und sein Verh~ltniss zur Cholera 
asiatica. Diese Zeitschrift. Bd. VII. 
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als zwei Gliedern, die Bildung kurzer Scheinf~den vor, welche zusammen 
eine einfach, zuweilen auch mehrfach gekrfimmte Linie bildea:- Die 
F~rbung gelingt zwar mit w~sserigem Gentianaviolett, ist abet wenig 
intensiv, viele Individuen bleiben dabei sehr blass; ziemlich intensiv 
wird sie mit LSff ler's ~[ethylenblau. Bei kurz dauernder Fiirbung mit 
Carbolfuchsin f~rben sich die Enden der Bacillen sehr intensiv, wogegen 
die ~[itte eine vSllig ungef~rbt bleibende L~icke aufweist; hierbei entstehen 
h~ufig die wunderlichstea Zerrbilder, so dass diese FSrbemethode sich 
schlecht eignet. Dagegen hat sich mir das Carbolfuchsin, wenn es auf 
dem Deckglas erw~rmt wurde, als das beste F~rbeverfahren, welches auch 
die Bacillen in der charakteristischsten Weise zur • bringt, 
bew~hrt. Bei dieser Behandhmg der Ausstriche aus den Reinculturea 
erkennt man die Bakterien in vSlliger morphologischer Uebereinstimmung 
mit den in den Gewebsschnitten gefundenen: sie hubert a lsdann dieselbe 
GrSsse, dieselben gekrfimmten Formen, auoh die Transparenz ist bei nicht 
zu intensiver F~rbung wahrzunehmen; dieselbe kommt durch die geringere 
• des Mittelstiickes der Bacfilen fiir die Anilinfarben zu 
Stande. Bei allen weniger intensiveu F~rbemethodea rscheinen die Bale- 
terien erheblich kleiner und zwar in iiberaus wechselnden Dimensionen. 
Bei Anwendung der Gram'schea ~ethod9 tritt Entf~rbung ein. Das Photo- 
gTamm auf Tar. II, Fig. 2 zeigt ein mit Gentianaviolett gef~rbtes &usstrioh- 
prhparat; auf demselben erscheinen die Bakterien erheblich kleiner als im 
vorigen Sohnittpr~parate, doch finden sich auch hier h~ufig Bacillen, 
welche an Dicke jenen nichts nachgeben. Dieser gewaltige Wechsel in tier 
GrSsse der einze]nen Individuen in einer und derselben Cultur l~sst sigh 
besonders gut auoh in dem Klatschpr~parat Tar. III, Fig. 1 erkennen. Bei 
der Untersuchang auf Geisself~den nach LSffler's Vorschrift finder man 
den Bacil len einen ganzen Schwarm yon Geisself~den zu beiden 
Langsei ten anh~ngen, in derselben Weise, wie bei Proteus vulgaris. 
Wie aus dem Besitze solch' stattlicher Bewegungsorgane schon zu 
erwarten ist, sind die Bakterien sehr lebhaft beweglich; besonders wenn 
sie als Einzelglieder, nicht in Verb~nden auftreten, erinnert ihre Beweg- 
lichkeit sehr an diejenige der Cholerabacillen, doch ist ihre Bewegung 
vielleioht um Weniges langsamer als diese. L~ngere Verb~inde, Schein- 
f~den, sind im h~ingenden Tropfen h~ufig zu beobachten; an diesen ist 
die Bewegung entsprechend langsamer und ~hne]t dana mehr derjenigen 
der Typhusbacillen. Unter den kurzen. Formen, kokken~hnlichen u d 
doppelg]iederigen Kurzstiibchen, zeigen manche eine ganz besondere 
Lebendigkeit: sie schiessen wie Pfeile hin und her, machen manchmal 
kreisfSrmige und 8:fSrmige Wege, drehea sich dana wieder, besonciers 
wenn sie mit einem Pole irgendwo h~ngen geblieben sind, fortw~hrend 
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um sich selbst; h~ufig beobachtet man aueh eine tun die verticale Axe 
osci l l i rende Fortbewegung tier Bacillen. Besonders auff'allig ist ein 
die Bakterien haupts~chlich an den beiden Langseiten umgebender gl~n- 
zender Lichthof. 
Auf der Gelat ineplatte sieht man anf~nghch - -  und zwar je naoh 
tier Temperatur schon nach 24 bis 36 Stunden oder auch erst am vierten 
Tage - -  mit blossem Auge feine wasserhelle TrSpfchen, mit welchen die 
Platte wie besprengt ist. Bei sohwacher VergrSsserung erscheinen sie 
fund, hellgelb, schwach granulirt und scharf contourirt. Etwas sp~ter 
wird die Contour h~ufig etwas gebuchtet; sind sodann die Colonieen noch 
etwas ~lter geworden, so beginnen sie aus der Tiefe heraus ihr Verfliis- 
sigungswerk; die Gelatine sinkt dann kraterartig ein und es entsteht ein 
Bfid concentrischer Schichtung wie bei den Choleracolonieen, wobei sie 
sich yon diesen jedoch dutch das Fehlen des ,ausgeschlagenen Randes" 
wesentlich unterscheiden. Dies ist das Bild der noch gesehlossen in der 
Gelatine liegenden Colonieen (Taf. I, Fig. 1). Bei fortschreitendem Wachs- 
thum verblasst die concentrische Schichtung, die Contour wird unregel- 
m~ssig gebuchtet, schliesslich brechen solche Colonieen nach der 0ber- 
flhche dutch und erhalten hier sodann meist eine pal]issadenartige Rand- 
zone aus radi~r gestellten Hhrchen. Alsdann zerf~llt die Colonie allm~hlich, 
wobei sie zuniichst ein an Mfizbrandcolonieen in fortgeschrittener Ent- 
wickelung erinnerndes Aussehen annimmt; hiermit beginnt eine Zerklfiftung 
der Colonie, wobei einzelne trfibe Brocken in der verfl/issigten Gelatine 
schwimmen und der Anblick das Charakteristische v rhert. 
Ganz anders verhalten sich ursprtinghch schon weit oben liegende 
Colonieen: w~hrend im ersten Beginn der Entwickelung dieselben nur 
wie feine runde TrOpfchen der Gelatine aufsitzen, beginnen sie bald, sich 
in feinem Belage mit zierlicher Linienzeichnung auf der Oberfl~che aus- 
zubreiten; dieser Belag wfirde genau wie eine Typhuscolonie aussehen, 
w~re nicht in der Mitre ein dicker weisser, bei schwacher VergrSsserung 
ziemlich dunkelgelber Klumpen. So erreichen diese Colonieen (wenn sie 
gut isolirt hegen) eine betr~chtliche GrSsse (1 bis 3 mm Durchmesser). 
Dann sinkt die ganze Colonie dellenfSrmig ein; sie behh!t dabei zun~ohst 
ihr bisheriges zeigt abet bei sehwacher VergrSsserung am Rande 
einen Lichthof; jenseits des letzteren sieht man noch zarte, verschwommene, 
blassgmue Schheren, die Reste des ersten nicht verfl~issigenden Stadiums 
(Taft i, Fig. 2). Diese Schheren erinnern h~ufig an das hfibsche Bild, 
welches wohlentwickelte Mihbrandcolonieen darbieten; bei gtinstigen Tem- 
peratur-und Ern~hrungsverh~ltnissen kommen aber vSllig charakte~ 
r ist ische Proteus-F iguren,  abenteuer l iche SchnSrkel und ab- 
geschni irte selbststhndige Inseln zu Stande (Taf. III, Fig. l). 
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In Folge des Eintrittes der Verflfissigung vollzieht sich eine ffir die 
Gestalt der Bakterien selbst bedeutungsvolle V r~nderung: sind die Ba- 
eillen bisher auf tier 0berit~iche fortwuchernd zu langen Scheinf~den aus- 
gewachsen, so beginnt mit der Verflfissigung ein Zerfall der lebhaft beweg- 
lichen Kurzst~behen i  ihre Eiazelglieder. . Die Taft III, Fig. 1 veranschau- 
licht diese Verh~ltnisse" man sieht bier einen noch nicht verflfissigenden 
Bezirk unmittelbar' in eip_en verflfissigenden fibergehen und hier die zum 
Theft fiberaus m~chtigen Sehein~den in unseheinbare Kurzst~bchen zer- 
fallen. Ist bei diesen 0berfliichencolonieen dieser Entwickelungszustand 
erreicht, so gehen diese Bilder und diejenigen der zuvor geschilderten 
geschlossenen Colonieen mehr und mehr in einander fiber. 
Mit dieser Schilderung soll jedoeh nieht die Anschauung erweckt 
werden, als ob dieser erst seoundiire Eintritt der Verflfissigung der Ober- 
fl~chencolonieen eine Regel ohne Ausnahme bride, im Gegentheil: man 
sieht auch die tier Oberfl~iche aufsitzenden ursprfinglichen wasserhellen 
TrSpfchen nicht selten sofort einen scharfen Verflfissigungskrater bilden, 
wobei dana yon fl~chenhaft ausgebreiteten Randpartieen irgends etwas 
zu bemerken ist; auf einer und derselben Platte kann man aber gleioh- 
zeitig alle diese Typen finden. Sind die aus dem erstbeimpften Gelatine- 
rShrchen hergestellten 0riginalplatten sehr dioht mit Colonieen besetzt 
und sind diese bei etwas kfihler Zimmertemperatur herangewaehsen, so
geht die Verflfissigung der Colonieen ziemlich langsam vor sich und man 
erh~lt alsdann genau des Bild, wie es die Choleraplatten darbieten: das 
eigenthfimlich zerfressene Aassehen der Platten. Bei noch kfihlerer und, 
wie es soheint, besonders bei stark wechselnder Temperatur, hSrt die 
Verflfissigung dann fiberhaupt auf, urn, wean die Platte wieder bei 
hSheren W~rmegraden gehaltea wird, vielleicht yon Neuem zu beginnen, 
oder die Abkiihlung vermag aueh die Verflfissigung nur kinauszuschieben, 
nicht ganz fernzuhalten. H~iufig enug aber babe ieh es auch beobachtet, 
dass die Verflfissigung trotz kfihler Temperatur doch eintrat und dagegen 
in der W~rme ausblieb, ja sogar, dass z. B. die Originalplatte ohne Ver- 
flfissigung blieb, wiihrend auf der ersten and zweiten Verdfinnungsplatte 
alle Colonieen verflfissigten. 
Das Verhalten auf der Gelatineplatte ist somit ein sehr vielgestaltiges, 
wie auch sehon die Beobaehtung der Bacfllen selbst im gef~rbten Pr~pa- 
rate einen bedeutenden Wechsel der Form and GrSssenverhaltnisse er-
geben hatte. 
In der St iehcu l tur  werden diese Dinge noeh auffallender: hier 
entwickelt sieh zun~chst an der 0berflaohe in m~ssig grosset Belag; als- 
dann sinkt dieser (wie auf der Platte) dellenfSrmig ein und nun beginnt 
darunter sioh uater langsamer Verflfissigung eine Luftblase zu entwiekeln, 
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welche der Cultur genau die Gestalt einer Choleracultur verleiht (Taft I, 
Fig. 3). Dabei beginnt abet die Gelatine eine grfinliche Fluorescenz an- 
zunehmen, welche in manchen Culturen sehr intensiv werden und einen 
priichtigen Farbeneffeet tiefern kann. Im weiteren Verlaufe greift die 
u dem Stieh entlang tiefer, wobei sie allm~hlieh bis auf den 
Boden des Glases fortschreitet oder auch schon hShe.r oben aufhSrt and 
einen Theil des Stiches unverfliissigt l~sst. Der eholeraahnliche Verfliis- 
sigungskrater entwickelt sich aber nur dann, wenn das Wachsthum der 
Cultur nicht allzu rasch yon Statten geht, andernfalls bildet tier Ver- 
flfissigungskrater die ,,Strumpfform" wie bei-den Finkler 'sehen Bacillen. 
Sp~iterhin sinkt die verflfissigte Cultur zu Boden in dichten wolkigea 
Massen, welche eine weissliche Farbe haben; sel~samer Weise finder sieh 
hier manchmal eine dunkelgrau-schwarze V rfarbung in dieser Masse. 
Bleibt der untere Theil des Stiches yon Verfliissigung frei, so nimmt er 
mit tier Zeit einen mehr and mehr dunkelgelben ja bis braunrothen Toll 
an. An der Oberfl~che bleibt ein Hhutchen yon sehr wechselnder Dicke, 
manchmal sehr derb und weiss, manchmal mehr grau, fiberaus zart und 
am Rande zierlich gekr~iuselt, zurfiek. Ist die Haut dick, so ist ihre 
Masse fadenziehend. Die Bildung einer massig starken Haut ist zwar die 
Regel, doch kann sie fiber mehrere Generationen bin wieder beinahe aus- 
bleiben. Bei ruhigem Stehenlassen der Cultur beobachtet man in den 
oberen Theilen der Gelatine (ahnlieh wie bei Cholera) eine getriibte Zone 
(die beweglichen Bacillen), darunter eine klare und am Boden die abge- 
setzten nicht mehr bewegungsfiahigen Bakterienvegetationen. 
Auf Agar bei Brfittemperatur (37.5 0 C.) waehsen die Bakterien 
sehon in 24 Stunden zu feinen wasserk]aren TrSpfchen und naeh 48 Stun- 
den zu einem dicken gelblich-weissen Belage heran, welcher dem Nahr- 
subs~rat eine gz~ne Fluorescenz verleiht und im Condenswasser dichte 
Flocken bildet. Zuweflen - -  abet .nicht regelm~issig - -  finden sich in der 
Substanz des Agar Gasblasen; auch in den Gelatine-Stichculturen kommt 
es manchmal zur Gasentwickelung. 
In 1 procent. Peptonboui l lon im Brfitschrank findet gleichfalls 
sehon naeh 24 Stunden ms nach 48 Stunden intensive diffuse 
Triibung s~att. Bfldung eines H~utchens wird bier and da beobachtet, 
ist aber hier niemals sehr stark. 
Auf Kartof fe ln bei Zimmertemperatmr bflden die Bacillen einen 
dicken, schmierigen, Anfangs blassgelben, sp~.ter meist dunkelbraunen 
Belag, wie die Culturen der Rotzbacillen. Das am meisten Charakte- 
ristische des Wachsthums auf Kartoffeln ist die bleigraue Ver farbung 
der Kartof fe l  selbst in ihrer ganzen Substanz (Taft I, Fig. 4aSc); 
diese Farbe geht nach etwa 14 Tagen in ein schmutziges Rothbraun fiber. 
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An der grossen Variabilit~t der Culturen nimmt aber noch das Verhalten 
auf der Katoffel Antheil, so dass ich das oben geschilderte Wachsthum 
nicht als ausnahmslos zu beobachten bezeichnen mSchte; immerh~n ist 
die graublaue Verf~rbung der Kartoffel ziemlich constant und bietet ein 
recht r Merkmal. 
Sporenbildung habe ich an meinen Bakterien iemals wahrgenommen; 
dagegen babe ich einmal, als ich eine l~ngst eingetrocknete, acht Monate 
alte Agarcultur auf Gelatineplatten brachte, noch reich]lobe Entwickelung 
der typischen Colonieen stattfinden sehen. Ueber weitere biologische 
Eigenschaften der in Rode stehenden Bakterien konnte ich meine Unter- 
suchungen och nicht zum Abschluss bringen und muss diesbezfigliche 
weitere Mittheilungen mir noch vorbehalten. 
Es war nun das N~ichstliegende, die gewonnenen Bakterien auf ihre 
Pathogenit~t zu prfifen und zutreffenden Falles die beim Thierversuoh 
sich ergebenden pathologischen Ver~nderungen mit denjenigen der fieber- 
haften Gelbsucht zu vergleichen. Noch zuvor abet war es yon Werth zu 
versuchen, ob sich unmittelbar vemRtelst ier frischen 0rgane des l'etal 
verlaufenen Krankheitsfalles ine Thierinfection herbeiffihren lasso. Abet 
in dieser Richtung waren die husseren Umst~nde sehr kl~glich. Bei Be- 
ginn meiner Untersuchungen ben erst mit meiner bakteriologischen Ein- 
richtung am 0rte besch~ftigt, war ich noch nicht im Besitze yon irgend 
welchen Versuchsthieren, und so dauerte s trotz aller Bemfihungen sieben 
Tage, bis ich endlich die bescheidene Zahl yon drei grauen ttausm~msen 
erhalten konnte. Ein mit geglfihten Instrumenten ausgeschnittenes L ber- 
stfick war in sterilisirter Glasschale whhrend dieser Zeit auf Eis gehalten 
worden und hatte sich anscheinend ziemlich gut conservirt. Von den 
drei M~usen erhielt die erste ein Stfick der aufbewahrten Leber unter 
die Haut an der Schwanzwurzel, die zwei anderen wurden mit der in- 
zwischen gezfichteten soeben beschriebenen Bacillenart in derselben Weise 
geimpft. Die mit dem Organstfick unmittelbar geimpfte Maus und die 
eiae der mit Cultur geimpften M~use blieben am Leben und gesund, 
die andere der mit der Bac i l lenre incu l tur  geimpften M~use 
dagegen starb nach 13 Tagen. Bei der Obduction derselben fand 
sich m a kr o s k o pi s c h nichts AbnolTaes; mikroskopisch dagegen reichliche 
Fet t in f i l t ra t ion  der Leber- und der Nierenepithel ien. In Aus- 
strichen der Leber faaden sich relativ reichlich dicke, etwas gekrfimmte 
Bacillen mit abgerundeten Enden vor, welche den inzwischen in den 
Culturen gefundenen morphologisch glichen. Dieselben Bacillen waren 
auch in den Nieren und tier Milz zu finden; in diesen Organen jedoch 
etwas sp~rlicher. Aus der Leber dieser Maus wurden Gelatineplatten a - 
gelegt. Nach drei Tagen waren auf diesen Platten Colonieen gewachsen, 
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yon welchen ein Theil die Gelatine zu veriifissigen schien, ein anderer 
nicht, obwohl sie sonst den Eindrur maohten, dass es sich um eine ein- 
zige Art handle, und die Ausstrichpr~parate aus beiden Colonieenarten 
genau dieselben Doppelst~bchen, dazwischen kurze kokken~hnliche Formen 
und l~ngere gekrfimmte Fhdchen ergaben. s das gesammte Verhalten 
gegen die verschiedenen Anilinfarben, sowie die Unempf~nglichkeit ffir 
die Gram'sohe F~irbung wurde bei beiden iibereinstimmend beobachtet; 
desgleichen die lebhafte Beweglichkeit. Auch hier wuraen, wie bei den 
urspriinglichen Bakterien, zwe[ Culturen neben einander gezfichtet, yon 
welchen die eine als ,,verfliissigend", die andere als ,,nicht verfliissigend" 
bezeichnet wurde. Auch das weitere Verhalten sowohl auf der Platte als 
im Gelatinestich erwies diese Culturen als mit den vorigen identisoh; 
insbesondere die Bfidung yon Co]onieen, welche in einem gewissen Sta- 
dium lebhaft an Cheleraeolonieen erinnern, ferner die gleichfalls cholera- 
~hnliche Entwickelung des Verfliissigungskraters im Gelatinestich und 
schliesslich die grfinliche Fluoreseenz. Der Wechsel in der Yerfifissigungs- 
,wirkung auf die N~hrgelatine hatte stets etwas so Ueberraschendes, dass 
man oft an eine Spielart denken konnte: Fast immer aber trat sowohl 
bei den urspriinglichen als bei den aus dieser Maus erhaltenen Culturen 
sparer noch, uud zwar ganz besonders in den Sticheultureu, Verfifissigung 
ein. Doch besass ich auch schon Stichculturen, welche aus den yon 
,,verfl%sigend" angeIegten Platten abgeimpft waren und es dauernd nicht 
zur Verflfissigung brachten. 
Im Laufe der seit Gewimmng dieser Culturen verflossenen 21/2 Jahre 
hat die eine derselben, und zwar die als ,Nicht verflfissigend" bezeichnete, 
ihre Fluoreseenz ver]oren und w~chst (bei genfigend hoher Zimmertempe- 
ratur) exquisit wie Proteus vulgaris unter rapider Verfl%sigung. L~sst 
man aber die Platten bei kfihler Temperatur langsam wachsen, so ver- 
schwindet die Bildung der Proteusfiguren wieder vollst~ndig, um so cha- 
rakteristischer entwickeln sieh alsdann wieder die Colonieen vom Cholera- 
typus und eine Sticheultur aus einer solchen bei kiihler Temperatur ge- 
wachsenen Platte hat noch nach 4 Tagen keine u gezeigt, 
obg]eieh Stichcanal und 0berflhche kr~ftiges Wachsthum hatten erkennen 
lassen. A]sdann begann sich bier ein cholera~hnlicher Verflfissigungs- 
krater langsam zu entwickeln. 
Die hier aus dem letal verlaufenen Falle eines Infeetionsicterus er- 
haltenen :und durch das Thierexperiment reproducirten Culturen hatten 
in mir den Verdacht erregt, ob es sich nicht bier um eine dem Vibrio 
~[etschnikoff uahe verwandte Art, vielleicht gar um diese Bakterien selbst, 
handle; nach Pfe i f fer  wird Verfettung der Leber bei Tauben beobachtet, 
we]che mit sterilisirten Culturen dieses u vergiftet wurden. Lag 
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schon hierin eine gewisse Uebereinstimmung mit den beim fieberhaften 
Icterus und bei meinem Versuchsthiere gefundenen Ver~nderungen, so 
war das an Cholerculturen erinnernde Verhalten meiner Bakterien sowohl 
auf der Platte als im Gelatinestich, sowie die Eigenschaft, die Gelatine 
in wechselndem Grade zu peptonisiren, besonders geeignet, den genannten 
Verdacht zu erweoken. Theilweise geleitet dutch diese Erwagung, thefts 
auch unbefriedigt yon dem versp~teten Verenden tier u be- 
schloss ich daher, weitere Versuche an Tauben anzustellen, welche, ja auf 
Vibrio Metschnikoff iberaus leicht reagiren. Ich injicirte also zweien 
Tauben je 0.5 corn einer neun Tage alten verflfissigten Gelatinecultur 
meiner Bakterien mittels Koch'scher Spritze in den rechten Brustmuskel 
and zwar erhielt die eine Taube eine Cultur, welche noch nicht durch 
ein Thier gegangen war, die andere wurde mit einer aus der Versuchs- 
maus erhaltenen Cu~tur inficirt. Die erstere blieb am Leben, die letztere 
starb 16 Stunden nach der Infection. Ich muss bier erw~hnen, dass 
diese Versuche erst sieben Monate nach Beginn der Untersuehungen aus- 
geffihrt werden konnten, dass also ein Verlust der Virulenz der ur- 
sprfinglichen Culturen schon yon vornherein sehr zu befiirehten war. 
Das Seetionsergebniss der mit tier virulenteren Cultur inficirten Taube 
war folgendes: Rechter Brustmuskel erheblich dicker als der linke. Beim 
Einschneiden zeigt sich der rechte Brustmuskel mehr gelblich gegenfiber 
dem linken und mit blassgelblicher Oedemflfissigkeit durchtr~nkt; der 
linke Brustmuskel dfinn und sehr trocken. Im Ausstrich aus dem Oedem 
des rechten Brustmuskels sind die Bakterien in fiberreichem Ma~se vor- 
handen; in Ausstriehen aus dem linken Brustmuskel, im Herzblut, Leber 
und Darm fehlen dieselben; dagegen sind sie sehr reichlich vorhanden in 
den Lungen. Frische, mittels Gefriermethode gefertigte Leberschaitte r- 
geben Folgendes: Die Zeichnung tier Leberlappchen ist nut noch an 
wenigen Stellen zu erkennen, auch die Leberzellen sehr undeutlioh; sie 
sind re ichl ich mit grossen bis k le insten Fet t t rop fen  geffillt, 
was durch Zusatz yon 3 Procent KOH besonders deutlich wird. 
In Schnitten aus der geharteten Milz wurden die grossen leicht ge- 
krfimmten St~ibohen i  sp~rlicher Anzahl aufgefunden. Aus Brustmuskel 
und Lunge wurden Gelatineplatten angelegt. Am dritten Tage waren 
auf denselben Colonieen in Gestalt der feinen Tr6pfchen zu sehen. Das 
n~chste, was sodann auffiel, war wiederum die Neigung, verf l f issigende 
und nicht  verflf issigende Colonieen zu bilden; des Weiteren ent- 
wickelten sich dieselben genau wie die bisher beschriebenen, so dass ioh 
dieser Beschreibung hier niehts hinzuzufiigen babe. ]Hit einer der so er- 
h~tenen Culturen, und zwar aus der Lunge, wurde drei Wochen sparer 
eine weitere Taube in derselben Weise inficirt wie die erste: 0.5 ~~ ver- 
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fiiissigter Gelatinecultur in den rechten Brustmuskel. Dieselbe zeigte sieh 
yon der Impfung ab mehrere Tage sichtlich krank; str~ubte die Federn, 
frass schlecht, sass in tier Ecke uad liess sich kaum wegtreiben; die Be- 
wegungen waren langsam und matt. Die Ausleerungen waren dflnn, 
gelblich, w~sserig. Dann erholte sie sich anscheinend, ging aber 10 Tage 
nach der Infection ein. Bei der Section land sich im geimpften rechten 
Brustmuskel ein 10-Pfennigst~lck-grosser nekrotischer Herd, welcher sioh 
auf alas intermuscul~re Bindegewebe des rechten und linken Brustmuskels 
welter erstreckte. Der untere Theil des Dflnndarmes war entziindet und 
mit rSthlich-gelber w~sseriger Fliissigkeit gefiillt. Diese enthielt die ge- 
kriimmten Bacillen in grosser Menge. Die Leber ersoh]en blassgelb, ge- 
f~rbt und erschien bei mikroskopischer Untersuchung iln frischen Schnitt 
hochgradig fettig degenerirt. In Ausstrichen konnten ausser im Darm 
die Bakterien auch in der Milz, nicht abet in Lungen, Leber und Nieren 
gefllnden werden; auch im Nekrosenherd es Brustmuskels wurden sie im 
Ausstrich und Schnitt vermisst und konnten hier nur dutch das Culttlr- 
verfahren achgewiesen werden. In den 2kusstrichen erscheinen bei den 
Tauben die Bakterien fast aussehliesslich in Kokkenform, wie dies aueh 
R. P fe i f fer  beziiglich des Vibrio Metschnikoff beobachtet hat. Das 
Culturverfahren wies die Bakterien nach im Brustmuskel, Darm, Niere, 
sowie (vereinzelte Colonieen) im Herzblut. Die P~atten aus Milz, Lunge 
und Leber blieben steril. 
Gleichzeitig mit der s der Organe dieser Taube wurde eine 
Aussaat einer yon Hrn. Privatdocent Dr. R. Pfe i f fer  aus dem Berliner 
hygienischen Institut mir freundlichst flbermittelten Cultur des Vibrio 
Metsehnikoff auf Platten vorgenommen und zudem auch die frtiheren 
Culturen wieder auf Platten gebracht, um feststellen zu kSnnen, ob meine 
Culturen mit Vibrio ~[etschnikoff identisch seien. Diese Untersuehungen 
ergaben zun~ichst fiir u ~etschnikoff und meine Culturen viel Ueber- 
einstimmendes im Beginn der Entwickelung der Plattenculturen: die wie 
kleine Per]en gl~nzenden, steeknadelkopfgrossen, ingesunkenen, verflflssi- 
genden Colonieen, den feinen Strahlenkranz um die grSsseren, sowie den 
dutch das scharfrandige Einsinken der Colonieen bedingten Lichteindruck. 
Andererseits besitzt Vibrio hietschnikoff eine welt grSssere Cholera~hnlich- 
keit als meine s~mmtlichen bisherigen Culturen, auch zeigen die Platten 
yon Metsohnikoff entfernt nicht so viele Variationen wie die meinigen. 
In gef~rbten Deckglas-s finder man bei Vibrio ~etschnikoff 
ebenso vielerlei Formen aus einer und derselben Colonie, wie bei meinen 
Culturen, aber bei ~[ e t s c hnik off kommen ausgebildete Spirillen, wogegea 
ieh meine Organismen trotz der auftretenden gekriimmten Formen zu 
den Bacillen glaube rechnen zu miissen, auch behalf Vibrio ~ietschnikoff 
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im Klatschpriiparat streng seine kleinen gekriimmten Stiibchen bei, w~h- 
rend bei den Culturen meiner Bakterien Form- und GrSssenverh~ltnisse 
weir bedeutenderen Schwankungen unterliegen. 
Das Verhalten im hiingenden Tropfen ist ffir Vibrio Metschnikoff 
und meine Bakterien nicht zu unterscheiden. Noch weitere wesentliche 
Unterschiede sind die, dass Vibrio hietschnikoff erheblich langsamer wiichst, 
dass er keine Proteusformen annimmt, und schliesslich dass er fiir hi,use 
nur sehr wenig pathogen ist, wogegen sich meine Bakterien bei den noch 
z~t beschreibenden sphteren Untersuchungen fiir diese Thiere ziemlich in- 
fectiSs erwiesen haben. Eine zur Vergleichung mit meinen Befunden mit 
Vibrio Metschnikoff geimpfte Taube starb nach 16 Stunden. Sie bot die 
yon Pfe i f fer  geschilderten Befunde; in deu Gewebsausstrichen erschienen 
die kokkenfSrmigen kurzen Vibrionen meinen Bakterien besonders ~hnlich, 
auch das Bild der fettigen Degeneration war dasselbe wie in meinen Ver- 
suchen; gleichwohl muss ich auf Grund der oben erw~hnten Unterschiede 
die Identiti~t meiner Bakterien mit u Metschnikoff verneinen, hatte 
jedoch diese zwei Bakterienarten ffir ziemlich nahe mit einander verwandt. 
Weitere, sowohl Impf als Flitterungsversuehe an grauen M~iusen 
waren mir bei meinen in dieser Richtung sehr prekaren Hfilfsmitteln 
durch verschiedentliehes ]~[issgeschick fehlgeschlagen, ich iibergehe dieselben 
daher. Erst im December 1890, also neun h[onate nach den letzten 
Thierversuchen, kam ich in den Besitz einer Zucht weisser ~[~use, auf 
welche ich nun die bisher erhaltenen Culturen theils dutch subcutane 
Infection an der Schwanzwurzel verimpfte, theils in Form yon Boui]lon- 
culturen verftitterte. Diese Versuche fielen negativ aus. Ich musste reich 
daher zur Infection in die BauchhShle ntschliessen. Hierzu verwendete ich, 
in Bouillonaufschwemmung, eine Mischung einer vier Wochen alten Glycerin- 
Agar- mit einer frischen Gelatine-Cultur, welche beide im Brfitschrank ge- 
wachsen waren, und injicirte drei weissen M~usen je 0.1 ecru hiervon in die 
BauchhShle; die erste Maus (A) wurde mit der seit 11/.~ Jahren auf Gelatine 
fortgeziichteten, och niemals durch den ThierkSrper gegangenen Cultur 
inficirt; bei der zweiten (B) kam die Cultur, welche vor 11/2 Jahren eine 
Maus passirt hatte, und bei der dritten (C) die Cultur, welche auch noeh 
vor 10, bezw. 9 Monaten zwei Tauben getSdtet hatte, zur Verwendung. 
Die mit jener ersten Cultur infioh'te Maus A blieb am Leben, zeigte sich 
auch trotz des nioht unbedeutenden Ein~iffs fortwahrend vSllig taunter. 
Maus B starb nach 20, Maus C nach 9 Stunden. Die Section yon 
Maus C ergab: Cutisgef~sse stark injicirt; in der B~mchhShle s hr sp~r- 
liohe, schwach gelb-rSthlich gefarbte Fliissigkeit; Leber yon normalem 
Ausseben; ziemlieh dunkel. Milz betraehtlich vergrSssert. Nieren auf- 
fallend gross. Am Darm nichts Abnormes. In Ausstrichen aus der As- 
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citesfl~issigkeit und aus der Milz sehr zahlreiehe, aus den Nieren sp~rliche 
Bacillen, in der Leber night deutlioh, im Herzblut keine zu finden; dutch 
das Plattenverfahren wurden die Bacillen aber auch im Herzblut nach- 
gewiesen. 
Sect ion yon Maus B. Catisgefhsse injicirt. Axillardrfisen h~imor- 
rhagisch. In der BauchhShle keine Fl~tssigkeit, keine Reizerscheinungen. 
Die EinstichSffnung ist nicht-mehr zu finden. Am oberen D~inndarm 
vier eigenthfimliche Plaques zu sehen yon ca. 1 mm Durchmesser; ausser- 
dem punktfSrmige tthmorrhagieen. Milz stark vergrSssert. Lungen normal. 
Mikroskopisch: Leberverfettung sehr deutlich, aber noeh im 'Beginn. 
Bakterien nur in der BauohhShle nachweisbar; hier ziemlich zahlreich. 
Durch Cultur konnten die Bakterien gleichfalls nur aus ~ler Bauchh5hle 
gezfichtet werden; die Platten yon Milz und Niere blieben steril. 
Fa l l  II. 
Untero f f i z ie r  L., P ionn ierbata i l l on  NI'. 13. Die Krankengeschichte 
dieses ist kurz folgende: Erkrankte am 18. ffuni 1890 mit Fiebersymp- 
tomen, Schlingbeschwerden u d Wadensehmerzen.  Aufnahme in's Gar- 
nisonlazareth am 22. Juni. Angeblich in den letzten Tagen schlechter 
Appetit und Durchfall. Angebliche Ursache: Erk~ltung. Hat am 2. und 
6. d. M. in der Donau gebadet .  Temperatur bei der Aufnahme 40"0o; 
Milz wenig vergrSssert, hintere Rachenwand stark gerSthet, Mandeln nicht 
geschwollen, ohne Belag. Waden auf Beriihrung sehr empfindlich. 23. Juni 
(ffinfter Krankheitstag): Icterus.  Leberd~mpfung icht vergrSssert. Harn 
enthMt Gallenfarbstoff und Eiweiss. 24. Juni Temperatur zwischen 39-0 
und 40.0 o. Schmerzen in einigen Gelenken und im rechten Vorderarm. 
Grosse Liehtempfindlichkeit. Ueber beiden Lungen hinten unten Reiben. 
Urinsecretion sps Stuhl grau, yon mittlerer Consistenz. Icterus (in's 
Grfin]iche spielend) verst~rkL Bis zum 26. Juni hat der Icterus seinen HShe- 
punkt erreicht, Petechien fehlen, die Temperatur betr~gt 38-7 ~ es besteht 
grosse Apathie, Brechneigung; Pupillen ausserordentlich eng. Leber eher 
verkleinert wie vergr5ssert. Stuhl angehaltem u 28. Juni ab normale 
Temperatur, vom 30. ffuni ab l~sst der Ieterus nach; vom 4. Juli ab stellt 
sich aber unter erneutem ~ssigem Fieber (38.4 o bis 38.8 o) wieder Diarrhoe 
ein, welehe zwar bald wieder versehwinde~, doch verl~uft die Reconvalescenz 
iiberaus langsam und erst am 9. September kann Patient geheilt entlassen 
werden. 
Bei diesem zweiten Falle wurde versueht, aus dem Blute oder dem 
Harn w~hrend des Verlaufes der Krankheit die supponirten Erreger aufzu- 
finden. Blutproben warden dutch Stieh mit gegl•hter h'adel in die Finger- 
kuppe des rechten ~ttelfingers nach vorheriger sorgfSRiger Desinfection 
mit Sublimat, sodanI/ • mit sterilisirtem destillirten Wasser 
uad sterilisirter Watte entnommen und thefts in flfissig gemachter Gela- 
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tine vertheilt, thefts auf schr~g erstarrtem Glycerin-Agar (unter Anlegen 
yon u ausgestrichen. Die GelatinerShren wurden auf Platten 
ausgegossen, die Glycerin-Agar-RShren kamen in den Briitschrank. Alle 
diese Blutculturen btieben sterih Der Versuch der Auffindung der Er- 
reger im Ham sehien wegen der bei Weil'scher Krankheit regelmassig 
beobachteten uad auch im vorliegenden Falle vorhandenen heftigen l~e- 
phritis Erfolg zu versprechen. Der Harn zur mikroskopischen u d bakterio- 
togischen Untersuchung wurde in sterilisirten Erlenmeyer'schen KSlb- 
chert nach vorausgegangener D sinfection tier Glans penis und insbesondere 
der Fo~sa navicularis aufgefangen I und sofort im Laboratorium ver- 
arbeitet. Die mikroskopische Untersuchung dieses Harris ergab ein reich- 
liches Sediment, bestehend aus BlutkSrperchen, Nierenepithelien, granu- 
lirten Cyhndern, sowie einer reichlichell Menge ziemlich grosset BaciIien 
mit abgerundeten E den. 
Auf Taf. I, Fig. 5 sind dieselben abgebildet: sie sind thefts gekrfimmt, 
theils gerade gestreckt, manche ]iegen in Haufen beisammen, andere mehr 
einzeln zerstreut, mit Vorliebe abet in zweigliederigen Verbhnden ange- 
ordnet. Sie hegen nicht in den Zellen, wohl aber scheinen sie manchmal 
zwischen diese hineingeschoben, jedenfalls findeu sie sich im Ausstrich- 
pr~parat fiberall da besonders reichlich, wo Gewebse]emente h gen. Die 
grosse Zahl dieser Bacillen in dem frisch gelassenen und unter den 
angefiihrten Cautelen aufgefangenen Harn macht es an sich schon 
wahrscheiniich, dass es sich bier nicht um Zufiflliges handelt. Aus diesem 
Ham wurden dana sofort Gelatineplattea angelegt und Ausstriche auf 
Glycerin-Agar gemacht, welch' letztere im Brtitschrank gehalten wurden. 
Auf den Gelatineplatten hatten sich bei der hohen Sommertemperatur 
schon nach zwei Tagen charakteristische Colonieen in grosser Zahl ent- 
wiekelt. Auf allen Platten fand sich eine verfltissigende und eine nieht 
verfltissigende Form stets neben einander. Die Colonieen zeigten alle 
frfiher beschriebene Typen: concentrische (choleraahniiche) Schichtung bei 
den jungen Colonieen, ferner runde, mehr opake Colonieen, zuweften mit 
Einbuchtung, h~ufig mit einem durch das Einsinken hervorgerufenen 
Lichthof oder auch mit nicht veriliissigenden proteusfihnlichen Ausl~ufern. 
Bei weiter fortgesetzten Untersuchungen fand ich bis auf den heutigen 
Tag noch folgende Verh~ltnisse sieh stets wiederholen: auch die Ober- 
fl~chencolonieen treten in zwei verschiedenen Typen auf; sie breiten sich 
zun'~chst alle fliichenhaft aus, wobei sie eine schSne wellige Zeichnung 
erhalten; jetzt unterscheiden sie sieh dadurch, dass die einen an der Peri- 
l Entnahme grSsserer Blu~proben auf eingreifendere Art, sowie Entleerung des 
Harns mittels sterilis/rten Katheters erschien in diesem wie in den sp~teren F~llen 
wegen der Rficksich~ auf unsere Kranken nicht thunlich. 
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pherie ein mehr gelapptes Ansehen gewinnen, so dass vielfach kleine nicht 
vom Bakterienrasen iiberwachsene Gelatine-Inseln stehen bleiben and dass 
sie sehr op ak and gelbbraun gef'~rbt werden (vgl. Taft I, Fig. 6), wogegen die 
anderen einen zarten, perlmuttergl~nzenden Belag bflden uud bet schwaeher 
YergrSsserung anz und gar wie Typhuseolonieen aussehen. Finden die 
letzteren jetzt genfigend Platz, so nehmen sie einen Durehmesser bis 
0-5 am an und behalten ihre Zartheit ohne zu verflfissigen. Die anderen 
Colonieen jedoch fangen 1 bis 2 Tage sp~ter an dellenfSrmig einzusinken, 
nun wird der bisher gelappte Rand gelockert, es treten feine tIhrchen 
an demselben hervor, der Veriifissigungstrichter wird mehr und mehr 
kreisrund, die Bakterien der Randzone stellen sich radi~r, pallissaden- 
fSrmig oder sie legen sich mehr nach der einen oder a nderen Seite oder 
endlieh sie stehen struppig dureh einander wie bet ether fiberreifen Mflz- 
brandeolonie. Die geschlossenen Colonieen pflegen yon der Tiefe aus un- 
mittelbar dureh Verli0ssigung ihres N~hrsubstrates an die 0berfl~ehe zu 
dringen oder sie bleiben als geschlossene kleine Colonieen auf einem 
jugendlichen Stadium stehen. Impft man yon der einen oder anderen 
Art der gesehilderten Colonieen in eine GelatinerShre mittels Stich ab, 
so ist man nicht im Stande vorher zu sagen, ob die nun wachsende Cultur 
verflfissigen wird; wenigstens ist mir oftmals der aus ether ganz ver- 
fliissigten Colonie angelegte Stich nicht verflfissigend gewaehsen oder hat 
nach wenigen Umzfichtungen sein PeptonisirungsvermSgen wieder ein- 
gebfisst. Stieht man andererseits eine nieht verfltissigende Colonie auf eine 
GelatinerShre ab, so wird sie meist aueh sieh als nicht verfliissigend fort- 
zfiehten lassen; will man aber aus dieser Cultur die verflfissigende wieder 
erhalten, so braucht man sie nut auf Platten zu bringen und kann 
sicher seth, auf diesen die verflfissigende and die nicht verflfissigende 
Spielart wieder anzutreffen. Ebenso babe ieh es bet diesen und bet an- 
deren meiner Culturen sehon 5fters erlebt, dass die mit Colonieen dicht 
fibers~te Originalplatte yon aller Verflfissigung versehont blieb und bis 
zur vSlligen Eintrocknung aufbewahrt werden konnt% wfihrend auf den 
Yerdfinnungsplatten fast ausseh]iesslich verflfissigende Colonieen zu finden 
waren; aber auch den umgekehrten Fall habe ieh nicht seltener beobaehtet. 
Diesem caprieiSsen Verhalten tier Platteneulturen entspricht nun aueh 
die Entwiekelung der Stichcultur. Tritt u ein, so entwickelt 
sieh eine trichterf6rmige Luftblase wie bet den Choleraeulturen, bleibt sie 
aus, so entsteht auf der Oberfl~ehe tier Gelatine eine hSehst zierliehe 
baumfSrmige Ver~stelung, wie sie mir yon keiner anderen Bakteriencultur 
bekannt ist (vgl. Taft I, Fig. 7). Wie bet den fr~iheren Culturen habe ieh 
auch hier yon Anfang an eine als ,,verflfissigend" und eine als ,,nicht ver- 
flfissigend" bezeichnete fortgezfichtet and diese]ben, so oft beide aueh auf 
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Platten gebracht und aus diesen wieder aufgefrischt wurden, doch stets 
getrennt gehalten. So habe ich denn schliesslich doch gewisse, etwas 
constant bleibende Eigenthfimlichkeiten bei diesen zwei Culturen erhalten: 
w~ihrend frfiher beide eine schwach grfinliche Fluorescenz (wie meine ur- 
sprtinglichen yon Fall I gewonnenen Culturen) besessen hatten, hat sich 
diese bei der a]s ,nicht verflfissigend" bezeichneten Art immer schSner 
entwickelt, so dass diese das Bild der Fluorescenz auf's pr'~ichtigste bietet 
(vgl. Taft I, Fig. 8), wogegen die ,,verflfissigende" manchmal ganz ungefi~rbt 
erscheint, manchmal einen Stich in's RSthliche annimmt. Auf Platten 
gehen die intensiv griin fluorescirenden 0berfl~chencolonieen, bei schwachcr 
VergrSsserung esehen, in ~usserst zart gebuchtete, Liicken lassende Be- 
l~ge fiber; an manchen Stellen kommt es his zur Abschnfirung einzelner 
Inseln: Proteustypus.  In der Mitre sind die Colonieen meist ziemlich 
dicht, so dass hier ein fSmlicher Klumpen sieh bilden kann. Die ge- 
schlossenen Colonieen sind kreisrund und haben den beschriebenen Cholera- 
typus. Die Bacillen sind sehr lebhaft beweglich. Auf Kartoffeln bieten 
diese Culturen das schon S. 537 geschilderte Aussehen. 
Im gefih'bten DeckglasprSparate finden sich die Kurzst~ibchen mit 
abgerundetgn E den und meist starker gefiArbten Polen, vielfach zu zweien 
gelagert, ferner gekrfimmte Sthbchen, vereinzelte kurze Seheinf~den und 
Kokkenformen, besonders bunt durch einander gemiseht, wenn das PrS- 
parat aus einer Colonie stammt, in we]chef die Verfliissigung bereits be- 
gonnen hat. Von den nieht verfltissigenden Colonieen gewinnt man sehr 
lange und stattliche Scheinfiiden; kommt es alsdann noch zur Verflfissi- 
gung, so fallen diese zum grSssten Theft zu Kokkenformen auseinander. 
Die hier erhaltenen Culturen zum Thierexperiment zu verwenden 
war mir erst g]eichzeitig mit den auf S. 542 geschilderten Versuchen, 
d. h. sechs Monate nach Gewinnung der Culturen aus dem Harne, mOg- 
lich. Damals wurde auch eine Maus in derselben Weise wie dort be- 
schrieben mit 0.1 r176 einer gemischten alten Agar- und frischen Gelatine- 
cultur in die BauchhOhle inficirt. Das Thier zeigte aber keinerlei Krank- 
heitserscheinungen. 
Fa l l  III. 
Pionier K. Erkrankte am 30. August 1890 mit Fieber, Riicken- und 
Wadensehmerzen. Er glaubt, ,,dass die Donaub~der zu seiner Er- 
krankung beigetragen haben"; er hat am 23. August angeblich 
letztmals in der Donau gebadet, in der Zeit vorher eine Woche 
lang t~glich. Aufnahme in's Lazareth: 1. September 1890. Temperatur: 
:~9.3 ~ Von einer Untersuchung der Lungen muss wegen sehr heft iger 
Riickensehmerzen abgesehen werden. Leichter beginnender Icterus (am 
dritten Krankheitstage); leichte Conjunctivitis. Rachen gerSthet, auf der 
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rechten Tonsille ein leichter graugelber Belag. Die l~Iusculatur beider Waden 
bei leichtem Druck ~usserst schmerzhaft; starker Durchfall; Stuhl w~sserig, 
gelblich gefiirbt, mit reichlichen Schleimflocken. Im ttarn geringe Menge 
yon Gallenfarbstoff, Spuren yon Eiweiss. 3. September Icterus betr~ichtlich 
starker, dabei Stich in's Grfine. Temperatur Abends: 39.9~ starke Kopf- 
schmerzen; sehr grosses Mattigkeitsgeffihl. 4. September am Rumpf kleine, 
unregelm~issige, roth gefi~rbte Fleeken, welche theflweise confluiren. 5. Sep- 
tember Milzvergr5sserung. Temperatur Abends: 38.5~ 6. September Fieber- 
abfall: l~[orgens 37-4 ~ Abends 37.8 ~ u da ab normale Temperatur und 
leidliches Wohlbefinden, aber Icterus und Wadenschmerzen, sowie Eiweiss- 
und Gallenfarbstoffgehalt des Hams bestehen fort. Yore 14. September ab 
steigt die Temperatur wieder staffelfSrmig an, um am 19. Sept. die HShe 
yon 40.2 o zu erreichen und alsdann wieder ebenfalls staffelfSrmig abzu- 
fallen. Gleichzeitig mit diesem .~'nstieg tier Temperatur treten wieder Kopf- 
schmerzen auf; die Wadenschmerzen werden sthrker; Mattigkeltsgefiilfl; yon 
I%uem MilzvergrSsserung. Nur sehr langsame Reconvalescenz; noch am 
7. October leichte Spur yon Eiweiss im Ham. Am 19. ~ovember geheilt in 
zweiwSchentlichen Erholungsurlaub entlassen. 
Von diesem Falle erhielt ioh am 3. September Kenntniss und ent- 
nahm an demselben Tage Blutproben sowie Ham; beides in der bei Fall II 
(S. 543) angegebenen Weise. Die mikroskopische Untersuehung des Hal'n- 
sedimentes ergab zahlreiche grosse Drusen yon Tyrosinkrystallen, ferner 
Cylinder und zahlreiche Nierenep~the]ien. Dazwischen fanden sich haufen- 
weise meist doppelgtiedrige KurzstSbchen mit stark gefSrbteu Polen und 
transparentem Ze]]leibe (die letztere Erscheinung hier besonders markant), 
allerdings waren die Organismen aufihllend klein, vgl. Taf. I I!, Fig. 2. 
Aussaat wurde aus Blut auf Glyeerin-Agar (Br(~tschrank) und auf Gelatine 
(Zimmer) vorgenommen. Aus dem Ham wurden nach Absetzen aus dem 
Sediment Gelatineplatten angelegt. Am 7. September wurde abermals 
eine ttarnprobe ntnommen und auf Gelatine gebraeht. Shmmtliche am 
3. September angelegten Culturplatten blieben sterit. 
Es ist hier also tier Versueh, die Mikroorganismen aus dem ttarn zu 
ziichten, fehlgeschlagen, obgleich dieser dieselben reichlich enthielt. Soweit 
indessen das morphologische Verhalten einen Schluss gestattet, bin ich 
geneigt, die im Ham gesehenen 0rganismen ffir identisch mit den in den 
zwei ersten F~]len auch durch das Culturverfahren gewonnenen anzusehen; 
dieselben scheinen aber im Ham zur Zeit der Culturversuche schon ab- 
gestorben gewesen zu sein. 
In demselben Sommer 1890, in welchem die Erkrankungsl~hlle I I  und 
I I I  zur Beobachtung kamen, traten noch zwei weitere auf, wovon der eine 
tSdtlich endete. Leider entging mir die ]~iSglichkeit, diese beiden F~lle 
in Untersuchung zu nehmen, da ich wShrend ihres Verlaufes yon Ulm 
35* 
548 H. JAEGEr: 
abwesend beim internationalen medizinischen Congress in Berlin war. 
Dutch einen bedauerliehen Irrthum wurden auch die zur sp~iteren Unter- 
suohung bestimmten aufbewahrten 0rgantheile vor meiner Rfickkehr ver- 
nichtet. Der Vollsthndigkeit wegen mSgen aber wenigstens die Kranken- 
geschichten und besonders das Sectionsergebniss hier mitgetheilt werden. 
Fa l l  IV. 
Fussar t i l l e r i s t  Br. Erkrankte am 2. August 1890 plStzlich mit 
heftigem Frost und Hitze, Husten und Erbreehen. Als Ursache giebt er 
ErkMtung bei einem Bivak (Belagerungstibung?) an; in der Donau will 
er nur  e inmal ,  und zwar vor drei  Wochen gebadet  haben. Am 
3. August Aufnahme in's Lazareth. Temperatur 40-3 ~ Iteftiger Sch/itteI- 
frost; Halsschmerzen; Gaumenb/~gen stark gerSthet, Tonsilleu geschwollen. 
4. August Temperatur 39.2~ Kopfschmerzen, Brechneigung, pleuritisches 
Reiben rechts. 5. August Temperatur 39.4 ~ Urin eiweisshaltig. Sputum 
theilweise blutig geflarbt. 6. Aug. Temp. 39.1 ~ 7. Aug. Temp. 39.0 ~ 
Schmerzen auf tier Brust, in den Schultern und Knieen, Druckempfindlich- 
keit in beiden Waden. Le ichter  Icterus (am vierten Tag@ 8. August 
Temp. 38.7~ Starkes Mattigkeitsgeffihl, heftige Schmerzen i  beiden Waden. 
)iilz betr[ichtlich vergrSssert. Der Urin enthMt Gallenfarbstoff, Eiweiss, Cy- 
linder. Stuhl geformt, entf'firbt. 10. Aug. Fieberabfall. 11. ,kug. Etwas 
Diarrhoe. 14. Aug. Icterus im Rfickgang; noch deutlicher Milztumor. Yon 
da ab langsame Reconvalescenz. 19. September geheflt entlassen. 
Fa l l  V. 
P ion ier  L. Erkrankte am 4. August 1890 an Frost, Hitze und Kopf- 
schmerzen. Aufnahme in's Lazareth an demselben Tage. Weiss keine Ur- 
sache anzugeben; hat in letzter  Zeit t~gl ich in der Schwimmschule 
gebadet.  Temperatur 40.0 ~ Gaumenb~gen leicht ger6thet, Tonsillen ge- 
sehwollen, ohne Belag. 5. Aug. Temperatur 39.6 ~ Schmerzen in beiden 
Kniegelenken. 6. Aug. Temperatur 38.10 . Starkes  Nasenbluten.  Kein 
:~lilztumor. 7. Aug. Temperatur 39.3 o. Wiederholtes Nasenbluten. Dr uck- 
empf ind l i chke i t  be ider  Waden. Icterus.  Lebergegend nicht druck- 
empfindlich. Leber nieht vergrSssert. 8. Aug. Mi]z wenig vergrSssert. Urin 
stark eiweisshaltig. 9. Aug. Temperatur 37-7 ~ Icterus sthrker, StuM grau. 
Schmerzhaftigkeit der Waden, besonders beim Beklopfen. Kein INasenbluten 
mehr; Nacht ruhig, Pu]s kr~ftiger. Mittags 1 Uhr p lStz l icher  Col laps 
und Tod. 
O b du c t i o n s b e fun d : Haut ausgesprochen icterisch, besonders die Con- 
junctiva, Leber nicht vergr~ssert, auf dem Durehschnitt yon braunrother 
Farbe, auffallend speckigem Glanz, blutarm, der acinSse Bau kaum erkenn- 
bar. Milz vergr6ssert (10 : 16 c,~). Die Nierenkapsel beiderseits fast fiberall 
mit der Niere selbst verwachsen. Beide Nieren bedeutend vergr6ssert. Beim 
Dttrch~chnitt zeigt sich die Rindensubstanz sehr stark verbreitert und ge- 
schwollen. Die Pyramiden braunroth, in einer Pyramide der linken Niere 
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ein umfangreiehes Blutextravasat. Diinn-und Dickdann, sowie Magen stark 
mit Gasen geffillt, die Serosa glatt, keine Auflagerungen; Magen- und Darm- 
schleimhaut iiberall normal, keine Sehwellung der Mesenterialdr/isen oder 
Peyer'sehen Plaques. 
In den folgenden im Sommer 189[ aufgetretenen Fhllen warden 
wiederum bakteriologisohe Untersuohungen yon Blut und tiara ausgefiihrt 
und Fall IX, we]cher tSdtlich verlief, konnte einer systematisohen bak- 
teriologischen Verarbeitung unterworfen werden. 
Fall VI. 
Grenadier  B.  Erkrankte am 11. guli 1890 mit Kopfschmerz, Schwindel, 
Mattigkeit und Gliederschmerzen. Aufnahme in's Lazareth am 12. guli 1891. 
Temperatur 38.70 . Ursache unbekannt; hat yore 28. Jun i  bis 2. Ju l i  
dreimal  in der Donna gebadet ,  nachher nieht mehr. Civi lberuf:  
l~Ie tz g e r. Hochgradiges Sehwindelgeffihl; Patient sehwankt beim Aufsitzen 
im Bert. Die Leberd~mpfung fiberragt den freien Rippenrand in der lkIam- 
millarlinie um zwei Fingerbreiten. )gilz scheint etwas vergr6ssert. 16. guli 
Temperatur 40.1 ~ Ieterus. 17. gull Temperatur 37-8 ~ Ieterus bedeutend 
stiirker. Stuh] fast vSllig entfiirbt. Im Harn Gallenfarbstoff aber kein El- 
weiss. Fieberabfall. Langsame Reconvaleseenz; der Harn bleibt dauernd 
frei yon Eiweiss. 
In diesem Falle entnahm ich am 18. Juli Blutproben aus der Fiager- 
kuppe und besohiokte damit schr~g erstarrtes Glyoerin-Agar (Brtitschrank) 
und Gelatineplatten (Zimmer). Desgleichen ring ich Harn in sterilem 
Er lenmeier 'schen KSlbchen auf und maohte yon demselben gleichfalls 
Aussaaten auf Glycerin-Agar und Gelatine. Auf den mit Blut besehickten 
Agarfl~chen wuchsen nut in einem RShrchen einige Colonieen yon Diplo- 
kokken, welche gegen einander abgeplattet erschienen, offenbar eine Ver- 
unreinigung, in den Gtycerin-Agar-Culturen aus Ham dagegen waren bei 
Brilttemperatur sehon nach 24 Stunden die Culturflhchen mit zarten 
Colonieen bedeckt. Dieselben erwiesen sieh als aus lebhaft bewegliohen 
meist zu zweien gelagerten Bacfllen bestehend, welche in tier Mitte eine 
helle Ltieke aufwiesen und an den Enden abgerundet waren. Sie fhrbten 
sich schlecht mit Gentiana, gut dagegen mit LSff ler 's Methylenblau 
uater Erw~rmen, doch erschienen sie hierbei ziemlieh klein; grSsser sah 
man sie bei F~rbung mit Carbolfuohsin mit Erw~rmen; hierbei verschwand 
aueh die Lileke. Die Form der Baoillen erschien h~ufig beinahe vSllig 
kreisrund, sodass man auf den ersten Bliok sehr geneigt sein konnte, 
dieselben for Kokken anzusehen, dooh fanden sioh in Klatsohpr~paraten 
ganz unzweifelhafte Bacillen oft mitten zwischen die scheinbaren Kokken 
eingelagert, wie dies aus dem in Taft IV, Fig. 1 abgebildeten Klatsch- 
pr~parate zu ersehen ist. 
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Auf den Gelatineplatten fanden sich anf~nglieh Colonieea vom Aus- 
sehen wasserheller TrSpfchen, welehe bei sehwacher VergrSsserung ~eis- 
rund und dunkelgelb erschienen, zuweilen mit concentrischer Schichtung 
(Choleratypus), zuweilen ouch unregelmhssig eingebuohtet; naeh 2 Tagen 
war zwar keine eigentliGhe Verflfissigung yon den Colonieen aus einge- 
treten, dagegen, war die ganze Gelatine z~hflfissig eworden und yon den 
festen Colonieen aus hatten sieh zahllose kleinste Schw~rminseln 
fiber die ganze Gelatinefl~che verbreitet.  Die Oberfl~cheneolonieen 
zeigten zarten, stark gebuehteten Belag und gingen zum Theft in den 
erw~hnten Proteustypus fiber. Vielfach waren die Formen der Bacfllen 
fast s~mmtlich yon kokkenfSrmiger Kfirze, doch verriethen stets einzelne 
in den Colonieen liegende derbe Bacillen die eigentliche Natur der Orga- 
nismen. 
In diesem Falle war ioh endlich in der Lage, die gewonnene Cultur 
sofort auf eine weisse Maus zu verimpfen und zwar benutzte ich hierzu 
eine im Briitschrank gewachsene Glycerin-Agarcultur; ieh impffe eine 
PlatinSse yell unter die Haut an der Schwanzwm'zel. Nach etwa 
20 Stunden war die Maus siehtlieh krank: sie sass zusammengekauert, 
stellte die Haare, frass nicht, des reehte Auge war verklebt. Nach wei- 
teren 24 Stunden 3Iorgens war sie sohwer krank; sie fiel urn, wenn des 
Glas geneigt wurde, in welchem sie sass; beide Augen fest verklebt 
mit ge lb l ichem Secret. Am Abend desselben Tages begann sie sieh 
zu erholen, sie frass wieder nnd konnte sich etwas kriiftiger auf den Beinen 
halten; die Augen waren noch verklebt. Am folgenden ~orgen, also am 
dritten Tage nach der Impfnng, war nut noch das reehte Auge verklebt 
und des Thier frass mit grosser Gier. Bei dem siehtlichen schweren 
Krankheitszustand, aber der offenbar bevorstehenden Heilung entschloss 
ich reich, die Maus dutch Chloroform zu tSdten. Obduetion: Magen 
colossal geffillt; Leber ganz auffallend blassgelblich. ~'Kilz sehr bedeutend 
vergrSssert. Verfettung in der Leber nicht sehr deutlieh, in der Niere 
dagegen sehr ausgesprochen. Die rechte Niere zeigt einen die Hhlfte 
derselben einnehmenden gelben Herd (Infarkt?). In diesem massenhaft 
Bacillen und zwar ausgesprochen lange uud gekrfimmte Sthbehen; ouch 
hier nicht sehr gross. In Milz, Lunge, Leber und Herzblut unsicherer 
Befund. Aus der erkrankten Niere war im Brtitsehrank auf Glyeerin-Agar 
eine fippige Cultur sehr lebhaft (wie ein ~fickenschwarm) beweglicher 
Bacillen gewachsen. Im gefi~rbten Preparer aus isolirter Colonie wurden 
kurze und lange, diekere uud dfinnere Bacillenformen, ouch etwas ge- 
sehl~ngelte, bunt dureh einander vorgefunden. Schon die Glycerin-Agar- 
cultur zeigte grfinliehe Fluoreseenz: dieselbe Erscheinung trot aueh bei 
den Gelatineplatten aus den Organen dieser Maus auf. Hier trat wieder 
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im Anfang der Choleratypus der geschlossenen Colonieen auf, whhrend die 
Oberfl~chencolonieen i en sehr zarten, aber stark zerklfifteten Belag bil- 
deten. Auf der zweiten Verdfinnungsplatte fanden sioh Colonieen mit 
echten typischen ProteusschnSrkeln.  ]~ie Bacillen ersohienen thefts 
lang, thefts kurz bis zur Kokkenform; die l~ngeren h~ufig gekriimmt; sie 
f~rbten sioh nur mangelhaft mit Gentianaviolett und waren tiberaus leb- 
haft beweglioh. 
Fa l l  VII. 
Fussarti l lerist B. Erkrankte am 13. Juli 1891 plStzlich whhrend 
des Dienstes mit Frieren, Kopfschmerz, Schwindel und Durchfall. Tempe- 
ratur 40.0 ~ 
An den folgenden Tagen niedrigere Temperaturen, doch bestand der 
Durchfall und grosse Mattigkeit fort. Am 19. Juli wurde Gelbfhrbung tier 
ttaut bemerkt und Patient deshalb in's Lazareth geschiekt. Ursaehe tier 
Erkrankung unbekannt. Patient istSchwimmer und hat bis 11 Tage 
vor dem Beginn seiner Erkrankung fleissig in der Donau ge- 
badet. Temperatur am Tage der Aufnahme Abends 38.90; won da ab 
jeden Tag niedrigere Temperatur, bis am dritten Tage die Norm erreieht ist. 
~{ilzvergrSsserung war niemals naehweisbar, auch keine YergrSsserung oder 
Empfindlichkeit der Leber. Der Icterus nahm so lange, wie die erhShte 
KSrpertemperatur bestand, zu. Der Harn enthielt Gallenfarbstoff, aber nie- 
reals Eiweiss. Stuhl dtinn und ziemlich stark entfarbt. Nach einmonatlichem 
LazarethaufenthMt geheilt entlassen. 
Man konnte bei diesem Fall sehr im Zweifel sein, ob man es mit 
der eatarrhalischen Gelbsueht oder mit der Weil'schen Krankheit zu 
thun habe, da ~Iilzsehwellung und Nierenaffection fehlten, nervSse Sym- 
ptome sehr wenig hervortraten und fiberhaupt der Krankheitsverlauf ein 
sehr leichter war. Andererseits pricht der plStzliche Beginn mit hohem 
Fieber, die Art des langsamen Fieberabfalls und das wenigstens im Beginn 
geklagte Schwindelgeffihl ffir Weil'schen Ieterus. Es war also bier yon 
besonderem Interesse, ob sich die bei den bisher untersuchten FSllen auf- 
gefundenen Bakterien achweisen lassen. Die Blutuntersuchung fiel auch 
hier, wie bisher stets, negativ aus. Aus Ham dagegen wurde auf Gly- 
cerin-Agar im Brfitschrank eine Cultur erhalten, bei weleher es zunhchst 
aussah, als ob dieselbe nur aus Kokken bestehe; nach lhngerem Suohen 
fanden sioh aber aueh zwischen den Kokken vereinzelte kurze St~bchen 
liegen. Ausserdem erwiesen sich die Bakterien als unzweffelhaft beweg- 
lich. Die darauf olgende Untersuohung auf Gelatineplatten rgab ferner 
Folgendes: mit blossem Auge sieht man, besonders auf der zweiten Ver- 
diinnungsplatte, weit ausgebreitete, pr~r ~fin fluoresoirende Ober- 
fl:~icheneolonieen; daneben kleine geschlossene, in der Tiefe liegende, fiber 
welchen die Gelatine einsinkt; sind solche welter fortgesohritten, so bilden 
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sie einen kreisrunden Verflfissigungskrater. Bei schwacher VergrSsserung 
zeigen die 0berfl~r die feine Zeichnung wie Typhuscolonieen, 
unterscheiden sieh aber yon diesen durch ihre ~flnliche Farbe und den 
dichten Belag in der Mitre. Die kleineren gesehlossenen Colonieen lassen 
die cholera~hnl iche concentr ische Schiohtung besonders deut- 
lich erkennen. Die Bacillen besitzen die bisher als besonders charak- 
teristisch geschilderte lebhafte Beweglichkeit, sie haben abgerundete Enden 
und aus einer und derselben Colonie finder man in jedem Ausstrichpr~- 
parate alle m5glichen Form- uud Gr5ssenverh~ltnisse derBakterien vor: 
besonders die Kokkenformen sind stark vertreten und zwar in den ver- 
fl~issigenden Colonieen fast ausschliesslich; diese ,,Kokken" besonders 
kSnnen so klein werden, bezw. bei gewissen F~rbungen (h[ethylenblau, 
Gentianaviolett) sich als so klein produciren, dass man es kaum ffir mSg- 
lich halten sollte, dass sie dieselbe Abstammung besitzen wie neben ihnen 
liegende derbe, mehrfaeh gekr•mmte Scheinfi~den. Die letzteren sind in 
den frischen, nicht verfltissigenden Oberflhchencolonieen sehr reichlieh 
vertreten. 
Mit der im Br~itsehrank gewachsenen Glycerin-Agarcultur aus Harn 
wurde wiederum eine Maus an der Schwanzwurzel geimpft. Sie starb 
nach 2 Tagen; es land sich hoch~'adige Leberverfettung; der untere 
Dfinndarm entzfindet und hfimorrhagisch; in demselben die Bacillen in 
reiehlicher Menge, aber nicht in den 0rganen. 
Fa l l  VIII. 
Dragoner F. Erkrankte am 24. Juli 1891 Abends mit Kopfschmerz, 
Uebelkeit und Schlingbeschwerden. Er glaubt, dass seine Erkrankung 
yore Schwimmen herkomme; zum letzten Mal habe er am 22. Jul i  
in der Donau gebadet. Bei der Aufnahme in's Lazareth (am 25. Juli) 
Temperatur 39.5 ~ Leber und Milz nicht vergrSssert. Am 27. Juli Temp. 
40.1 o. Klagen fiber Schmerzen i den Waden und Oberschenkeln. Schwindel 
beim Aufrichten. Am 28. Juli beginnender Icterus. Temperatur 39.2 ~ Am 
29. Juli Temp. 38-3u; Icterus sehr deutlich; die Leberd~impfung iiberragt 
in der Mammillarlinie den Rippenbogen um 3 bis 4 Querfinger. Urin stark 
eiweisshaltig. Apathie bei freiem Sensorium. Am 30. Juli Temp. 38.4 ~ 
Am 31. Juli Temp. 38-8 ~ Mflzver~Ssserung betrachtlich; LebervergrSsserung 
geht zurfick. Eiweissgehalt des Harns hat abgenommen. 1. Aug. am Rficken 
zahlreiche Petechien. Temperatur 37.8 o. Am 2. Aug. Temperatur 37.6 o; 
am 3. Aug. Temp. 38.9. Recidiv. 5. Aug. EiweissgehaR wieder vermehrt. 
Wiihrend die Erscheinungen sich langsam bessern bleibt noch leichtes Fieber 
(38.0 o bis 38.3 ~ bis zum 30. August bestehen. 3. Septbr. in Erholungs- 
urlaub entlassen. 
In diesem Falle war das Ergebniss der Culturversuche in negatives: 
Zauachst wurden mit dem Harn unmittelbar zwei Mause, die eine sub- 
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outan, die andere in die BauchhShie infioirt. Beide ~[~use blieben gesund. 
Ferner wurden mR dem }tarn Glycerin-Agar und Gelatine beimpft; des- 
gleichen auch mit aus der Fingerkuppe entnommenem Blute. Auf dem 
mit Blut beimpften Glycerin-Agar wuchsen nut einige Colonieen einer 
als Verunreinigung aufzufassenden, sich mit Genti~ma sehr intensiv f~r- 
benden Kokkenart; in der Cultur aus tIarn auf Glycerin-Agar fanden sich 
einige gelbliche Colonieen; dieselben bestanden anscheinend aus Kokken, 
doch waren dieselben mit St~bchen vermischt. Es wurde daher aus dieser 
Cultur eine Maus an der Schwanzwurzel geimpft, diese blieb aber gesund; 
auf den aus derselben Cultur angelegten Gelatineplatten wuohs nichts, 
Charakteristisches. 
Es ist mSg]ich, dass die mit St~bchen vermischten Kokken in der 
Cultur aus dem Ham die gesuchten 0rganismen waren, abet das nega- 
tive Resultat des Thierversuches und der Weiterzfichtung spricht dagegen. 
Als Ursache dieses Misserfolgs ist mir das Wahrscheinlichste, dass die 
Untersuohung zu spht stattgefunden hatte, niimlich erst am 31. Juli, da 
mir vorher nichts yon der betreffenden Erkrankung bekannt geworden war. 
Fa l l  IX. 
Grenad ier  W. ~ihlte sich am 1. Aug. Nachmittags unwohl, so dass 
er sich auf's Bett legte. Am 2. (Sonntage) Morgens bekam er Erbrechen. 
Er genoss an diesem Morgen nichts, nahm dann das Mittagsessen aus der 
Menage ein, frank ira Verlauf des Mittags zwei Glas Bier in der Stadt ohne 
etwas zu essen und kehrte schon am Mittag in die Kaserne zurfick, wo er 
sich wieder zu Bert legte. Am 3. August hatte er Stadturlaub und wollte 
Erdarbeiten verrichten, war aber dazu nicht im Stande, sondern legte sieh 
in der N~he des Arbeitsplatzes auf einer Wiese einige Stunden nieder, hoffend, 
dass es bald besser werde. Am Nachmittag kehrte er wieder in die Kaserne 
zuriiek mit der Klage, er fiihle sich unwohl, weshalb ihm erlaubt wurde, 
sich wieder auf's Bett zu legen, bis es ihm besser wfirde. In der Nacht auf 
den 4. August Morgens 1 Uhr auf dem Wege zum Abort brach er ohn- 
m~chtig zusammen, so class er schwer auf Gesicht und Knie stfirzte. Der 
herbeigerufene Arzt fand ihn im Collaps mit starker Cyanose und Dyspnoe 
und kaum fiihlbarem Puls. Aetherinjectionen u d Verbringung in's Lazareth. 
Der Puls besserte sich nun etwas, er betrug 148 Schl~ge. Temper. 40.8 ~ 
im Rectum bei eiskalten Extremit~ten. Patient hatte mehrere diarrhSische 
Stfihle unter sich gehen lassen, war apathisch und somnolent, gab aber auf 
Fragen Antwort,, wenn auch mit etwas gestSrter Sprache; Pupillen ungleich, 
reagiren aber gut auf Licht. Bezi igl ich der Ursache seiner E rk ran-  
kung gab er w iederho l t  und sehr best immt  an, er habe am 1. d.M. 
eine sogen. . , , sohwarze  Wurs t "  (e ine Art B lu twurs t )  gegessen,  
we lehe s tark  geroehen und schleeht  geschmeckt  habe. Diese An- 
gabe hat er dem gerufenen, waehhabenden Arzt in der Kaserne gemacht, 
dann demselben im Lazareth wiederholt und dort auch dem Stationsarzt mit 
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gleieher Bestimmtheit abermals wiederholt. Puls und Athmung besserten 
sich trotz der angewandten Reizmittel nicht; plStzlich 9a/, Uhr Morgens 
erfolgte unter einigen krampfhaften Zuekungen der Tod. Obduction 23 Stun- 
den post mortem. Ueber dem linken Stirnlappen des Gehirns ein thaler- 
grosser Bluterguss in die weichen Hirnh~ute. Auf dem inneren Blatte 
des Herzbeute ls  in der Gegend der grossen GefSsse sind zahl- 
reiche H~morrhagieen yon verschiedener GrSsse; stecknadelkopf- 
grosse Blutpfinktchen ziehen sich am rechten Vorhof und Ventrikel bis zur 
Herzspitze herab. Die Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luft-rShre und der 
grSsseren Bronchien ist entzfindlich gerSthet und zeigt venSse Stauung. Die 
Leber yon normaler GrSsse, makroskopisch ohne Abnormit~it. Die Gallen- 
blase mit braungelber Ga]le geffillt. Milz gleichfalls nicht vergrSssert, nur 
die Nieren .fiberschreiten um Weniges die normalen 5[aasse. 
Die SpeiserShre stark gerSthet, die Magensehleimhaut zeigt 
in der Gegend des PfSrtners in weiter Ausdehnung zahllose 
klein e H~morrhagieen. Auf dem GekrSse sind ebenfalls an vielen 
Stellen stecknadelkopfgrosse E chymosen sichtbar. Die Blutgefiisse des 
Dfinndarms ind stark geffillt, zwischen ihren Ver~stelungen sind zahlreiche 
Blutergfisse vorhanden. Die Pe'yer'schen Plaques sind nicht geschwollen. 
Die mikroskopisehe Untersuchung der Leber und Nieren ergab in 
frischen Schnitten hoehgradige Verfettung der Zellen. In der Leber 
zeigte sich der acinSse Bau an vielen Stellen fast vSllig verwiseht,  
die Leberze l len  mit grSsseren und kleineren FetttrSpfchen an- 
gefii l lt; auch in den Nierenschnit ten fanden sich viele Zellen, 
welche dieselbe Fe~tinf i l t rat ion zeigten wie die Leberzel len.  
In der Milz warden krankhafte Ver~nderungen des Gewebes nicht constatirt. 
Dagegen fanden sich in gef~trbten Schnitten aus allen genannten Organen 
gelbe amorphe Pigmentsehollen und KSrner wie im Fall I, ,,Serg. M.", sowie 
kleinzel l ige Inf i l t rat ionen indas Parenchym dieser Organe. 
Organstticke wurden in Alkohol geh~irtet und alsdann in Schnitten 
aufBakterien untersucht. I-Iier zeigte sich nun schon in den ersten 
Schn i t ten  das ganze Gewebe der Leber,  der Hilz und der 
Nieren ganz massenhaf t  mi t  Baci l len durchsetzt ;  besonders 
in den Nieren konnte ich in jedem Schni t t  ganze Blutgef~sse 
yon dicken Baci l len vo l lgestopft  f inden; daneben lagen die 0rga- 
nismen aber auch frei im Gewebe in unabsehbarer Menge, hier aber vor- 
wiegend in ,,Kokkenform"; zuweilen auch in tIaufeu wie im Fall I. Die 
Abbildung Tar I, Fig. 9 u. Taf. IV, Fig. 2 veranschaulicht diese Verh~iltnisse. 
Man erkennt hier deutlich eine morphologische U bereinstimmung dieser Or- 
ganismen mit denen, welche der Fall t kennen geletn't hat. Die reichliche 
Menge der hier gefundenen Bakte.rien ermSglicht aber auch, in einem und 
demselbea Schnitt den Wechsel in Form und GrSsse, welcher diese Bakterien 
auszeichnet, zu constatiren und damit ihre Identit-~it mit den dutch das 
Culturverfahren gewonnenen mehr zu veranschaulichen. 
Steht schon dieses Ergebniss der Schnitt-Untersuchungen in richtigem 
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Verhfiltniss zu dem foudroyant verlaufenen Krankheitsfalle, sozeigten sich 
auGh die Resultate des Culturverfahrens und das Thierexperiment i  vol- 
lem Einklang damit, so dass dieser Fall die bisher duroh mancherle[ 
widrige ~ussere Umst~nde unvermeidbar gebliebenen Li~oken, wie ich 
glaube, im Wesentlichen ausffdlte. 
Sofort nach der Obduction wurden aus Leber, Milz und Nieren so- 
wohl auf Glycerin-Agar als auf Gelatineculturen a gelegt, erstere f•r den 
Brfitsehrank, letztere ffir Zimmertemperatur bestimmt. Zugleioh wurden 
zweien M~usen je ein Organstfickchen aus ]g_ilz und aus Niere unter die 
Haut an tier Schwanzwurzel gebraeht. Schon am folgenden Tage waren 
auf allen Glycerin-Agarfl~chen iiberall dieselben Reinculturen gewachsen, 
die Agarfl~chen mit dichten feinen TrSpfehen fibers~t. Am zweiten Tage 
waren diese Colonieen zum Theil eonfluirt und zu einem dichten gelblioh- 
weissen Belage geworden; die Substanz des Agar hatte eine grf inl iche 
Fluorescenz angenommen u d enthielt Gasblasen. Auch alle Gelatine- 
platten waren schon nach zwei Tagen mit Culturen einer einzigen Art 
dicht besht; dieselben prSsentirten sich zun~chst als feine wasserhelle 
TrSpfehen, welche bei sehwaeher VergrSsserung als meist kreismnde, hell- 
gelbe, stark granulirte Colonieen erschienen. Msdann nahmen sle in ex- 
quisiter Weise den Choleratypus an, besonders die in der n~ichsten Um- 
gebung der mit der Gelatine auf die Platte gebrachten Organstfickehen 
gewachsenen Colonieen. tiler war auch etwas Verflfissigung angedeutet; 
die Gelatine welch, das Organstfickchen kn~terartig eingesunken; ausge- 
sprochene Verflfissigung trat aber nirgends ein. D~meben fimden sich 
Oberfl~chencolonieen mit zarter schSn gezeiehneter Ausbreitung; stark ge- 
buchtet. Im hSngenden Tropfen erwiesen sieh die Organismen, aus wel- 
chert diese Colonieen bestanden, als lebhaft bewegliehe Knrzst~bchen yon 
betr~cht]ieher G Ssse, meist zu zweien gelagert m]t abgerundeten E den; 
im Ianern Lfiekenbildung; dazwisehen grosse ScheinfSden. In den Cul- 
turen auf Glycerin-Agar fanden sich im Wesentlichen dieselben u
nisse, do.oh waren hier nut Kurzsthbchen yon Kokkenform zu finden. 
Eine intensive Fhrbung tier Bakterien gelang nur mittels erwhrmtem 
Methylenblau oder Carbolfnchsin. 
ius der am 5. August aus tier Leber angelegten Glycerin-Agaroultur 
wurden am 7. August zwei M~use inficirt und zwar erhielt die erste 
0.1 ~176 einer Bouillon-AufsChwemmung der Cultur in die BauchhShle, die 
zweite wurde in gewShnlicher Weise subcutan an der Sohwanzwurzel 
geimpft. 
Die aus der Reincultur  in die BauchhShle geimpfte Maus 
war am anderen Morgen todt. (Der Tod trat zwischen 12 und 
16 Stunden ein.) Die Hilz war bedeutend vergrSssert; Leber und 
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Nieren zeigten bet r~cht l ioheVer fe t tung.  In Ausstr iohen fan- 
den sich die Bacillen in Milz, Niere und Lungen massenhaf t  
vor, im t terzb lut  waren sie nicht aufzufinden. 
Drei Tage nach der Infect ion starb sodann die mit  tier 
Re incu l tur  an der Schwanzwurzel geimpfte Maus. Milz um's 
Doppelte vergrSssert; in den Lungen verschiedene pneumonische tterde, 
linke Niere gleiohfalls sehr vergrSssert. In Ausstriohen fanden sich bier 
die Bacillen auch im tterzblut, sowie in der Milz und Leber, besonders 
reichhch aber in der vergrSsserten Niere. Es fiel bier besonders die 
Transparenz, die F~rbung der Pole und die hSufig gekrfimmte Form, 
ausserdem abet au.ch die Verschiedenheit der GrSsse der Bakterien aufi 
In den mit Carbolfuchsin hergestellten Pr~paraten erschienen viele Exem- 
plate, dooh nieht alle, mit einem ungef~rbten Hole umgeben; als eine 
eigentliche Kapsel mSchte ich denselben jedoch nioht unbedingt an- 
spreohen. 
Am achten Tage nach tier Impfung ging die erste tier un- 
mit te lbar  mit einem Organstfick subcutan geimpften ~[huse 
ein. Milz um's Doppelte vergrSssert. Leber mit weissen Punkten be- 
setzt; bei mikroskopisoher Beobachtung zeigt sie sich hochgradig verfettet; 
meist fiillen kleinste Fetttr5pfchen die Leberzellen an; dazwischen auch 
grosse Fetttropfen. In der Lunge viele h~morrhagische H rde. In den 
Nieren fettige Degeneration der Epithehen. In Milz, Nieren und Leber 
massenhaft die grossen gekrfimmten Bakterien. 
Die zweite, gleichfal ls am 5. August mit einem Organ- 
stfickchen subcutan geimpfte Maus ging nach 11 Tagen ein. 
0bduction: Leber mit einzelnen weissen Punkten besetzt; sehr briichig. 
Die Milz fast um's Dreifache vergrSssert. In den Lungen eine AnzaM 
pneumonischer tterde. Im Darm nichts Abnormes. Nieren nicht ver- 
gr5ssert. In der Milz die Bakterien in sehr typischer Form, abet nicht 
sehr reichlich; in der Leber ebenso; in den Nieren noch spiirlicher. 
Leber hochgradig fettig degenerirt: kleine FetttrSpfchen besetzen die 
Zellen dicht. Im Herzblutausstldch finden sich keine Bacillen. 
Es sind also bier s~mmtl iche Miiuse bei den versohiedenen 
Arten tier Beibr ingung des Mater ials  der In fect ion erlegen, 
und zwar stand der Ted der Thiere in einem riehtigen .Verh-~ltniss zum 
Infectionsmodus, indem die mit Reincultur in die Bauchh5hle geimpfte 
Maus noch nicht ganz einen Tag, die mit Reincultur subcutan geimpfte 
nach drei Tagen und die mit 0rganstficken i ficirten nach 8 und 11 Tagen 
zu Grunde gingen. Die Zeit zwischen Infection und Ted bewegt sich in 
diesen Versuchen in demselben Spielraum wie bei den bezfiglichen Ver- 
suchen in Fall I, wo die erstgeimpfte Maus nach 13 Tagen, die sphter 
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in die BauchhShle infioirten M~use nach durchs~hnittlich 16 Stunden ein- 
gingen and we yon den beiden Tauben eine nach 16 Stunden, die andere 
nach 10 Tagen der Infection erlegen war. 
Was die Culturen, welche ich aus den 0rganen dieser M~use an- 
]egte, betrifft, so haben bier die auf Glycerin-Agar im Briitschrank ge- 
wachsenen sich vSllig i~bereinstimmend gezeigt mit den unmittelbar aus 
den 0rganen der Leiche des betreffenden Mannes erhaltenen. Auf den 
Gelatineplatten haben sich eigenthi~mliche V rh~ltnisse rgeben. Zun~ichst 
war, wie erwhhnt, auf den Platten, welche unmRtelbar aus den Organen 
der menschlichen Leiche angefertigt waren, yon Verflilssigung so gut wie 
nichts, oder doch hSchstens nur an einer Stelle eine Andeutung bemerkt 
worden. Genau ebenso verhielten sich die Colonieen, welche aus der nach 
ca. 16 Stunden gestorbenen, mit Reincultur in die BauchhShle geimpften 
Maus erhatten worden waren; desgleichen diejenigen Culturen, welehe yon 
der die ]~ngste Zeit lebend gebliebenen, mit Organstfiok subcutan geimpf- 
ten, stammten. Die Organe der zwei anderen Miiuse dagegen (beide 
waren subcutan, die eine mit Reincultur, die andere mit Organstiick ge- 
impft) ergaben bei der Plattenaussaat zwischen den nicht verfliissigenden 
Colonieen zahlreiche verflfissigende; auf einzelnen dieser Platten hatten 
manche Colonieen sehr das Aussehen yon Proteus. Das letztere war aber 
nicht nur bei verfifissigenden, sondern auch bei nicht verflfissigenden 
Colonieeu der Fall. 
In allen Fhllen aber war das mikroskopisehe Verha]ten der Colonieen 
sowohl als auch der Bakterien selbst ein vSllig mit allen bisherigen Cul- 
turen iibereinstimmendes, und gerade diese Neigung dieser Bak- 
terien, ein Pepton is i rungsvermSgen bald energisch zu beth~- 
tigen, bald in caprioiSser Weise zu ver leugnen, ist nach meinen 
Untersuohungen ein ffir dieselben besonders charakter ist isehes 
Verhalten, welchem wir noch in den nachfo lgenden Unter -  
suchungen wieder begegnen werden. 
Schon lange war es den Mflit~r~rzten Ulms aufgefallen, dass die 
,,Weil'sche Krankheit" nicht auch in der CivilbevSlkerung zur Beobach- 
tung ka:m. Wean auch der Hauptgrund hiervon in gewissen speciell 
milit~rischen Verh~ltnissen zn suchen sein wird, worauf Hi ieber die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat, und was ich im Folgenden noch welter 
werde darthun kSnnen, so spielte doch hierbei der Umstand mit, dass das 
Krankheitsbild noch neu, wohl hier und da mit dem gewohnlichen ka- 
tarrhalischen Icterus, in anderen F~llen vielleicht mit Typhus abdominalis 
zusammengeworfen wurde, wie dies ja anf~nglich - -  allerdings mit ge- 
wisser Reserve - -  aueh yon Well selbst geschehen ist. Seit tt f ieber's 
und meinen Untersuehungen hat sich die Aufmerksamkeit der hiesigen 
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Aerzte diesem Gegenstande vielleieht etwas mehr zugewendet und so er- 
hielt ieh am 6. December 1891 die Mittheilung, dass im stSdtisehen 
Krankenhaus eine Patientin mit den Symptomen der Weil'sehen Krank- 
heit aufgenommen worden sei. 
Die Krankengeschiehte, flit deren gtitige Nittheilung und Ueber- 
lassung ieh dem ordinirenden Arzte des st~dtischen Krankenhauses in 
Ulm, Hrn. Dr. N aj e r, sowie dem Assistenzarzte daselbst, Hrn. Dr. Baatz,  
zu Dank verpfliehtet bin, ist kurz folgende: 
Fa l l  X. 
B. 8., Dienstmagd, erkrankte am 26. November 1891 plStzlieh mit 
FrSsteln, nachfolgendem Ititzegefiihl und allgemeiner l~Iattigkeit. Ursache 
angeblich Erkiiltung. Weiterhin bekam sie Wadensehmerzen und Schluck- 
beschwerden. Aufnahme in's Krankenhaus: 29. November. Patientin ist 
leicht ieteriseh, die Zunge belegt; der weiche Gaumen stark gerSthet (wie 
glaeirt). Sensorium e6was benommen. Temperatur bei der Aufnahme 41.0 ~ 
fiillt innerhalb der niichsten sechs Tage unter abendlichen Steigerungen 
staffelfSrmig bis zur Norm ab, um yore 10. Krankheitstage an nochmals sich 
zu erheben; nach drei weiteren Tagen mitssigen Fiebers (38.4~176 
dauernde R~ckkehr zur Norma]temperatur. Der ttarn enfllielt Eiweiss und 
Ga|lenfarbstoffe. Beim Recidiv Zunahme des Icterus. Alsdann langsame 
Reconvalescenz; Entlassung 20. December. 
Der am 6. December 1891 erhaltene friseh gelassene, eiweisshaltige 
Ham, in welchem sieh sehon naeh einigen Ninuten einiges Sediment ab- 
setzte, wurde sofort mikroskopisch untersueht und Culturen auf Glycerin- 
Agar (Brfitschrank) und Gelatine (Zimmer) angelegt. Die mikroskopisehe 
Untersuchung ergab ein aus Nierenepithelien, Cylindern und Detritus be- 
stehendes Sediment, in welchem sich bald zu zweien gelagerte, bald ge- 
krfimmte St~behen mit stark gefiirbten Polen, manehmal nahezu Lficken- 
bildung im Innern zeigend, in ziemlieh betr~ehtlieher Menge vorfanden. 
Diesem Befunde entsprechend waren auch die Culturversuche. Die RShren 
mit sehrhg erstarrtem Glycerin-Agar waren sehon naeh 24 Stunden mit 
zarten Colonieen, nach zwei Tagen mit einem dicken gelblieh-weissen Be- 
lage bedeekt; die Substanz des Glyeerin-Agar hatte eine ~tinliehe Fluo- 
rescenz angenommen. Die BouillonrShren zeigten naeh zwei Tagen inten- 
sive gleiehmf~ssige Trfibung ohne Bildung eines tthutchens, skuf den 
Gelatineplatten fanden sich gesehlossene Colonieen yon dem wiederholt 
beschriebeneh C oleratypus, 0berflSehencolonieen yon Typhustypus, jedoeh 
am Rande so stark gebuchtet, dass h~ufig • an Proteusfiguren 
zu  Stande kam. Ausserdem fanden sioh verflfissigende Colonieen mit 
seharfrandigem Verflfissigungstriehter und pallissadenfSrmig gestellter 
Randzone. Diese sfimmtliehen versehiedenartigen Colonieen enthielten die- 
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selben sehr lebhaft wie ein Mfickensehwarm beweglichen 0rganismen, 
welohe sich mit Gentianaviolett sohlecht fi~rbten, nach Gram entf~rbten, 
die Fhrbung mit Carbolfuchsin oder LSff ler's B]au mit Erw~trmen gut 
annahmen, und hier in einem und demselben Pr~parate derbe Baeillen~ 
Diplobaeillen, Scheinfhden, Kokkenformen in buntestem Wechsel erkennen 
liessen, kurz shmmtliche hIerkmale tier bisher beschriebenen Culturen dar- 
boten. Der Thierversuch gestaltete sieh folgendermassen: mit der Glycerin- 
• wUrde eine l~Iaus an der-Schwanzwurzel geimpft, eine andere 
erhielt eine Bouillonaufsehwemmung dieser Cultur in die BauchhShle. 
Die letztere Maus starb naeh 22 Stunden. Bei tier Section fimden sich 
die Hautge~sse stark injicirt, die Leber ziemlich blass, die ganze rechte 
Lunge und der linke Oberlappen entziindet; die 1Kilz ziemlich vergrSssert. 
Mikroskopiseh zeigte sich die Leber hochgradig fett ig degener ir t ,  
mit zahllosen feinen Fet t t rSpfchen in den Zellen. Baci l len 
fanden sich am reiehl ichsten in den Nieren~ gleiehfalls ehr reich- 
lich in der Milz, etwas sp~rlicher in der Leber und nur wenige in den 
Lungen und im Herzblut.  --- Die subcutan geimpfte Haus blieb am 
Leben. 
Wir haben also in dell vorstehend nfitgetheilte~ Beobachtungen drei 
lethal verlaufene und obdueirte Fii]le der in Rede stehenden Krankheit 
kennen gelernt, yon denen zwei bakteriologisch untersueht wurden. Bc- 
trachten wir zun~chst, wie sich der pathologiseh-anatomisohe Befund in 
diesen drei F~llen zu den wenigen bisher verSffentlichten verhhlt. Wit 
haben in unseren FSllen als wesentlichste VerSnderungen kennen gelernt: 
Ict  e r us (welcher besonders dutch das in's Grtinliche spielende Colorit schon 
w'~hrend es Lebens alas Bild eines Icterus gravis bet), blasse, fett ig  
inf i l t r i r te bezw. degener i r te  Leber, Verwischung des acinOsen 
Baues und kleinzell ige In f i l t rat ionen im Gewebe. Ferner Ver- 
fet tung und trfibe Sehwel lung tier Nierenepithel ien sowie auch 
hier kleinzell ige In f i l t rat ionen;  acute parenchs, matOse Ne- 
phrit is j  endlich grOssere und kleinere tthmorrhagien in den verschie- 
denen Organen und schliesslich- zwar meist in mhssigem Grade ~ den 
Begleiter aller schweren Infectionen: die Milzschwellung. u 
rungen am Darme wurden bei unseren drei F~llen nur in einem einzigen , 
hier aber sehr in die Augen fallend, beobachtet (Fall IX, Grenadier W.), 
dooh hat es sieh auoh hier nut um starke Injection der Gefasse, zahl-  
reiohe tt~morrhagieen und oberflhohliche Erosionen der Sehleimhaut yon 
der SpeiserOhre bis zur Bauhin'schen Klappe bin gehandelt. ~icht unter- 
lassen darf ioh~ besonders hervorzuheben, dass Yerhnderungen~ wie 
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sie dem •  zukommen, Geschw~e oder Infiltrationen 
der P eye r'schen Plaques, der solit~ren Follikel oaer der ~Iesenterialdrfisen 
in unseren F~l len niemals zur Beobachtung kamen. Diese Be- 
funde stimmen Punkt f~r Punkt iiberein mit den zwei yea Nauwerck 
verSffentlichten Leichenbefunden, ur hat Nauwerck in seinem ersten 
Falle ,,kleine rundliche oberfl~chliche Geschwfire, das grSsste 5--6 mm gross", 
beobachtet, aueh fand er bier die Sehle imhaut zellig inf i l t r i r t ,  
ste l lenweise nekrotisoh. Bezfiglich der Leber sagt Nauwerok: ,,es 
bietet sich ein Bild ~hnlich der acuten gelben Leberatrophie. Veto nor- 
malen Gef0ge der Leberzel lenbalken kaum noch etwas zu sehen. 
Vielfach sind die Leberzel len zu einem kSrnig fett igen Detr i tus 
geworden . . . .  auch die Epithel ien der Gal leng~nge sind viel- 
faeh hochgradig verfettet.  Vonder acuten Leberatrophie ntfernt 
sigh das Bild insofern, als zahlreiche kleinere Herde yon Leuko- 
cyte,1 vorhanden sind; an anderen Stellen besteht eine mehr diffuse, 
abet sehr loekere Durehsetzung des Gewebes mit Leukocyten." Ia seinem 
zweiten Falle berichtet er: ,,Nieren vergrSssert;  auf tier 0berfl 'hche 
zahlre icheHhmorrhagieen.  Leber: Lhppchenzeichnung verwisoht. 
Ausgedehnte  albuminoide Trf ibung, Verfettung uuter Bi ldung 
yon Fettze l len und Nekrose der Leberzellen. Weiterhin sind be- 
senders im Gebiete der starker entarteten (Leber-)L~ppchen zahlreiche 
entzf indl iehe leukecyt~ire In f i l t rat ionsherde vorhanden. In den 
Nieren die Epithel ien tier Rinde thefts a lbuminoid getrf ibt,  
theils ver fet tet  oder nekrotiseh. Darm bietet nichts besonderes," 
doch hat Nauwerck hier, wie leider auch ich in meinen F'~llen, die mikro- 
skopisehe Untersuchung des Darms unterlassen. Da sich aber in Nau- 
w e r c k's erstem Falle immerhin nennenswerthe V riinderungen des Darms 
erst bei der mikroskopischen Untersuehung herausgestellt haben, so w'~re 
gewiss bei kiinftigen F~illen diese Untersuehung stets aueh noch auszu- 
ffihren. Ein weiterer tSdtlich verlaufener und obducirter Fall wurde yon 
Brod owski und Dunin verSffentlieht; der Befund war folgender: Sohleim- 
haut des Raohens, Kehlkopfs, der Trachea und dickeren Bron- 
ch ien  gerSthet,  leicht geSehwollen, stel lenweise mit kleinen 
dunkel rothen,  yon oapil l~ren B lutext ravasaten herr~ihrenden 
Flecken bedeckt. Lungen stark hyper~imisch; man fiihlt viele milz- 
artige Verdichtungen, die sich leicht zerquetschen lassen. Bronehialdr0sen 
bedeutend vergrSssert, erweicht, rSthliehgrau. Milz um das Fi inffache 
vergrSssert ;  kleine B lutext ravasate  in derselben. N ierea fast 
zweimal grSsser. • der Sehleimhaut des Magens und Darmcanals 
nichts besonderes. Die Mesenterialdrfisen, ebenso die LymphdrOsen am 
Halse und an den Sehenkelbeugen vergr6ssert, erweicht, ~auroth. 
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Mikroskopisch fanden sich: kleinzell ige Inf i l t rat ion in Lungen, 
Leber,  ~[ilz und  Nieren. In den peripheren Zellen einiger 
Leber l~ppehen Fett inf i l t rat ion.  In den Harnean~ichen Blut-  
extravasate;  die Epithelzel len gequollen und getrfibt. 
In diesem Falle, weleher auch khniseh ganz unzweifelhaft dasselbe 
Krankheitsbfld geboten hatte wie unsere uud Nauwerck's F~lle, herrseht 
in anatomiseher Beziehung so vollkommene Uebereinstimmung mit den 
genannten, dass mir die einzige nicht zusammenpassende Erscheinung, die 
Erkrankung s~mmtlicher Lymphdrfisen, insofern nicht in's Gewicht zu 
fallen scheint, als, wie gleich nachher erw~hnt werden sell, ffir diese • 
weichung die Erkl~rung dureh die bakteriologische Untersuchung sich ge- 
funden hat. 
Sehen wir yon tier nur in Brodowski 's Fall beobachteten Lymph- 
dl~isenerkrankung vorl~ufig ab, so haben wir in den bier zusammenge- 
stellten seehs F~llen ein Blld kennen gelernt, welches nunmehr, wie ich 
glaube, der anatomisehen Einheit nieht mehr ermangelt. Allerdings besitzt 
dasselbe mit demjenigen, wie es bei Gelbfieber sowie bei der aouten gelben 
Leberatrophie gefunden wird, die grSsste Aehnhchkeit und scheint mir 
die bei Nauwerck's und meinen Fhllen beobachtete kleinzellige Infiltra- 
tion zur definitiven Scheidung dieser Processe kaum ausreichend. Nut 
die ~tiologische Erforschung dieser drei Krankheiten kann hier Licht 
schaffen. 
Auf Mikroorganismen wurde bis jetzt untersucht yon Nauwerck,  1
Goldschmidt ~ und yon Brodowsky und Dunin. 3 Von den beiden 
erstgenannten wurde die Untersuchung anscheinend nur mikroskopisch, 
ohne Anwendung des Culturveffahrens ausgeffihrt, die letzteren .~utoren 
haben auch Zfichtungsversuche g maeht. N auw erck hat in seinem ersten 
Falle in der Darmsch le imhaut  einen positiven Befund gehabt, den er 
folgendermassen schildert: ,,Innerhalb des nekrotisehen Gewebes und in 
den angrenzenden Theilen der Schleimhaut liegen Ballen yon Spaltpilzen, 
die schon bei ga~z sehwaeher VergrSsserung leicht erkennbar sind, Die 
kleinen Haufen liegen zum Theft innerhalb der Drfisenlichtung, zum Theft 
im Schleimhautbindegewebe, wie es scheint manchmal in erweiterten 
Lymphgef~ssen, die grSsseren ZooglSamassen lassen bestimmte r~umliche 
Beziehungen icht mehr erkennen. Weitaus die meisten Ansiedelungen 
1 Nauwerck ,  Zur Kenntniss  der f ieberhaften Gelbsueht. ~li~nchener medicin. 
~/ochenschrift. 1888. Nr. 35. 
G o 1 d s c h m i d t, Ein Beitrag zur neuen Infectionskran kheit W e i 1' s. Deutsc~es 
Archly fi~r klinisc]~e ~]dedicin. Bd. XL. 
3 Brodowsky  und Dun in ,  Ein Fall der sogen. We i l ' schen  Krankhei~ mit  
lethalem Ende. JESenda. Bd. XLI I I .  
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bestehen aus sehr kleinen kurzen, nut au~nahmsweise etwas liingeren und 
schlankeren ziemlioh plumpen Bacillen, deren Enden abgerundet und meist 
intensiv gefarbt sind, wiihrend die Mitre h~iufig nahezu farblos gebliebe~ 
ist. Die Bacfllen sind hier und da zu zweit angeordnet, l~ngere Ketten 
fehlen; nicht selten erkennt man beginnende Quertheflung. 
Die • der Bal[en ist keine ganz scharfe, indem sich die 
• an der Peripherie lockert und man einzelne Bacillen in der 
N'~he derselben verstreut nachweisen kann. Die Bacillen f~irben sich 
schwer und erscheinen auch an Pr~iparaten, welche 24 Stuuden in L Sff- 
ler's aikalischer MethylenblaulSsung behandelt und nachher mit Alkohol 
entfihrbt wurden, verh~iltnissm~ssig blass gefiirbt; an Schnitten., welche aus 
der gleichen Stelle des Darmes stammten und nach der Gram'schen 
Hethode behandelt wurden, liessen sich diese Bacillenansiedelungen nic h t 
nachweisen." 
Goldschmidt  hat in einem Falle, der gfinstig verlaufen ist, den 
Ham mikroskopisch untersucht und darin Cylinder gefunden, welche mit 
Kurzstiibchen dicht besetzt waren. 
Brodowski  und Dunin berichten, dass sie zwar zwischen den klein- 
zelligen Infiltrationen (in welchen Organen?) vergrSsserte Zellen gefundeu 
hubert, deren KSrper mit Mikrokokken angefiillt war, dass aber die mit 
Hilzpartikeln geimpfte Gelatine und Aga.r steril geblieben seien. u den 
Lymphdrtisen dagegen bekamen sie nur Staphylococcus albus. Weitere 
Kulturversuche sind anscheinend nicht gemacht worden. 
Niemand wird im vorliegenden Falle den Staphylococcus als den Er- 
reger dieses merl~vfirdigen tSdtlich verlaufenen Krankheitsfalles ansehen 
wollen, auch den • selbst liegt eine solche Annahme offenbar fern; 
demgem~ss i t der vorliegende Fall dahin zu beurtheilen, dass bier das 
bakteriologische R sultat in Bezug auf Entdeckung des Krankheitserregers 
ein negatives gewesen und dass durch das Cul turverfahren ut  eine 
die Lymphdr i i senerkrankung erkl~rende secund~re Staphylo-  
kokkeninvasion achgewiesen worden ist. 
W~hrend einerseits dieser negative Fall ebenso wenig gegen als ffir 
eine Uebereinstimmung mit meinen Untersuchungen spricht und der Be- 
fund yon Goldschmidt  eine Vergleichung mit den meinigen nicht ein- 
gehend genug zulasst, hat andererseits Nauwerck in vorstehend wieder- 
gegebener Schilderung die yon ibm gesehenen Bacillen in einer Weise 
beschrieben, dass ich in derse]ben kein Wort zu ~ndern brauchte, um die 
yon mir in Schnitten gesehenen Bakterien zu beschreiben und dass meine 
in Figur 1 und 14 gegebenen • ffiglich auch als Illustrationen 
ffir Nauwerck's Beschreibung des • und der Lagerung dieser 
Bacillen angesehen werden dfirften. Hiermit soll selbstverstSndlich nicht 
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mehr gesagt sein, als dass es mir wahrscheinl ich ist, dass Nauwerck 
in den Darmsohnitten dieselben 0rganismen gesehen hat, welche ieh in 
den 0rganen der zwei yon mir untersuchten lethal verlaufenen F~lle in 
Sehnitten gefunden, dutch das Culturverfahren isolirt und auf Thiere ver- 
impft habe. 
Was die Lagerung tier yon mir aufgefundenen Bakterien im Ge- 
webe betrifft, so zeigt ganz besonders ein Bliek auf Figur 14, wo ein 
mit den Bacillen vollgestopftes Blutgef~ss an der Stelle seiner Vefiistelung 
dureh den Schnitt l~ngs getroffen ist, dass es sieh hier um Parasitea 
handelt, welehe w~hrend des Lebens dahin, wo sie jetzt liegen~ gebraeht 
worden sind. An dem Sehnitte Figur 1, wo die Bakterien in dichtem 
Haufen beisammen liegen (welcher aueh ~ihnlich~ wie dies Nauwerok be- 
schreibt, schon bei schwacher VergrSsserung leicht zu finden ist), und 
wo sich yon diesem Haufen aus einzelne Baeillen nach verschiedenen Rioh- 
tungen zerstreut umhergelagert finden, ist es nicht wohl zu entscheiden, 
ob dieselben hier innerhalb oder ausserhalb yon Gefhssen liegen. Dutch 
die Untersuchung sehr zahlreieher Schnitte bin ich zu tier Ueberzeugung 
gelangt, class meine Bakterien vielfaeh auch ausserhalb der Gef~sse liegen. 
Aus dem Blute konnte ich meine Bakterien niemals ziichten; ich 
muss indessen hervorheben, dass ieh Blutuntersuchungen am Lebenden 
in den lethal verlaufenen F~llen niemals ausgeffihrt habe, dass mir ferner 
zur Untersuehung bei den gfinstig verlaufenen F~llen stets nur die mi- 
nimale Menge des aus der Fingerkuppe auf einen Nadelstich entleerten 
Tropfens zur u stand und dass endlich auch selbst in dem ersten 
tSdtlieh verlaufenen Falle die Bakterien relativ sehr sphrlich gefunden 
wurden. F~lle, wo sie im Blute in soleher ~ienge vorhanden sind, wie 
in Fall IX, diifften wohl sehr selten sein. 
Bedeutungsvol ler ,  und wie izh glaube, nament l ich  diagno- 
st isch wichtig, ist die Auff indung der Bakter ien im Harn des 
Lebenden. In 4 der 6 in dieser Richtung untersuehtea F~Ue habe ioh 
die Bakterien unzweifelhaft gefunden und dutch Ziichtung in meinen 
Besitz bekommen; im fiinften Falle land ich sie nur mikroskopisoh im 
Harnsediment, whhrend der Culturversuch fehlschlug, und im sechsten 
Falle waren sie wahrseheinlich in der Glyeerin-Agaroultur vorhanden, aber 
bier gelang ihre Isolirung nicht. 
Die Thierversuche an M~usen erwiesen sich, sower die ~usseren Um- 
st~nde so]che zuliessen, bezw. rechtzeitig zuliessen, in den lethal verlau- 
fenen F~illen zuverl~ssig. Insbesondere haben dieselben im Falle IX sehr 
exacte Resultate ergeben. Weniger zuverl~ssig waren die Experimente, 
wo die aus dem Ham tier Kranken gewonnenen Culturen auf Thiere iiber- 
geimpft wnrden: in den 4 F~llen, in welehen ich Reinculturen aus dem 
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Ham erhalten hatte, wurde je eine Maus geimpft und zwar in Fall II 
erst nach 6monatlichem Weiterzfichten, mit Culturaufschwemmung i  die 
BauchhShle; alas Ergebniss war, wie erw~hnt, negativ (vgl. Seite 546); 
dieser Fall dfirfte wegen des langen Zeitraums ausser Betracht zu bleiben 
haben. Die aus Cultur yon Fall VI, an der Sohwanzwurzel geimpfte 
Maus war schwer krank und wurde durch Chloroform getSdtet; sie erwies 
sich, wie beschrieben, schwer inficirt und wi~rde an tier Nierenaffection 
ohne Zweifel noch gestorben sein. Aus Fall VII starb die subcutan ge- 
impfte Maus nach 2 Tagen und endlich im Fall X starb die in die Bauch- 
h5hle geimpfte Maus nach 22 Stunden, die subcutan geimpfte zeigte keine 
Krankheitserscheinungen. Dass es sich bei diesen F~llen um einen ge- 
ringeren Virulenzgrund er Bakterien gehandelt hat, ist nicht unwahr- 
soheinlioh, waren es doch gerade die leichteren F~lle, welche in dieser 
Weise zur Untersuchung elangten und galt ja bisher die Weil'sche 
Krankheit auch ffir den Menschen als eine relativ leichte, nicht zum Tode 
ffihrende Infectionskrankheit. 
Fragen wir nun, wie sich tier anatomische Befund bei den Versuchs- 
thieren zu demjenigen beim Menschen verhhlt, so ist eine Uebereinstim- 
mung unverkennbar. Zwar fehlte Icterus sowohl bei den Tauben als bei 
den ~usen,  andererseits war aber die Verfettnng tier Leber und nament- 
lioh der Nieren eine so regelm~issige und so auffallende Krankheitserschei- 
hung, dass diese mir eine sehr wesentliche Uebereinstimmung mit unseren 
Leichenbefunden darzuthun scheint. Ferner waren auch 5fters kleine 
H~morrhagieen u d Nekrosenherde beobachtet und endlich ziemlich h~ufig 
eine Enteritis m~ssigen Grades (auch bei subcutan geimpften ~ISusen); 
endlich war eine betr~chtliche Mflzschwellung regelm~ssig vorhanden: Auf 
zwei Erscheinungen will ioh bier beziiglich der Diagnose bei den Ver- 
suchsmiiusen och aufmerksam machen; einmal, dass die M~use sehr 
regelm~ssig eine Conjunctivitis mit eitriger Verklebung der • 
bekommen und zweitens, dass sie im Tode stets eine sehr charakteristisohe 
Haltung haben, ~hnlich wie dies bei M~useseptic~mie b obachtet wird. 
Die Abbildung Taft I, Fig. 10 giebt diese Stellung wieder. 
Fasse ich alles Vorstehende zusammen,  so glaube ich, class 
ioh in den bier besohr iebenen Bakter ien,  welcbe i ch in  zwei 
tSdtl ich ver laufenen F~llen in Schni t ten aus den 0rganen in 
charakter is t i scher  Anordnung gefunden habe, und welohe ich 
in Re incu l turen  sowohl aus den Organen der Leichen, als auoh 
aus dem Harn derLebenden zfichten und aufTh iere  erfolg- 
reich unter  Erzeugung yon der Wei l 'schen Krankhei t  ~hnl ichen 
Ver~inderungen ver impfen konnte,  die Erreger dieser Krankheit  
in H~nden habe. 
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.A_uf die Frage: waren diese Bakterien in allen untersuchten Fallen 
zu finden? kann ich antworten: in keinem der untersuchten Falle haben 
sie best~mmt gefehlt; nur zweimal gelang mir der Naehweis aus dem 
Ham nicht mit Sieherheit; fibrigens daft die Forderung, dass sic im Harn 
regelmassig efunden bezw. lebend gefunden werden mfissen, vorlaufig 
noch gar nicht gestellt werden. 
0b diese Bakterien auch bei anderen Krankheitsprocessen vorkommen 
magen, kann ich noch nicht sagen. In einem Falle yon unzweifelhaftem 
gewahnliehen catarrhahschen Icterus, weleher ohne Fieber, ohne Eiweiss- 
gehalt oder Sedimentirung des Harnes verhef, babe ich den Harn wie in 
den bisherigen Fallen in sterflem Gefasse aufgefangen und auf Gelatine 
und Glycerin-Agar zur Aussaat gebracht: alle Nahrsubstrate blieben steril. 
Im Uebrigen wird die Frage fiber die Stellung dieser Bakterien und ihr 
sonstiges Vorkommen im Folgenden och naher zu erartern sein und hier 
ware zunachst auf dasjenige einzugehen, was fiber die Entstehung des 
fieberhaften Icterus in atiologischer bezw. epidemiologischer Richtung 
bisher schon bekannt geworden ist, und dabei ware zu untersuchen, wie 
sioh diese Erfahrungen zu meinen Ergebnissen verhalten. 
~Ieine Untersuchungen haben ergeben, dass es sich bei den Erregern 
dieser fieberhaften Gelbsucht um eine pathogene Proteusart handelt, also 
um eine derjenigen Bakterienarten, welehe mit den Faulnissvorg~ngen in 
innigster Beziehung stehen, um eine Bakterienart, yon welcher gesagt 
werden kann, dass mindestens ffir ihre naehsten Verwandten alle Faulniss 
ihr wahres Element ist. Diese Thatsaehe stimmt in iiberrasehender Weise 
fiberein mit den bisher bezfiglieh tier muthmasshehen Krankheitsursache 
gemachten Beobachtungen. Da ist zunachst die Thatsaehe zu erwahnen, 
auf welche zuerst F iedler  aufmerksam gemacht hat, dass die Krankheit 
in fiberwiegender Haufigkeit in der heissen Jahreszeit vorkommt. Von 
seinen 13 Fallen kamen 3 im Juni, 3 im Juli, 3 im August, 3 im 
October und 1 im November ~or. Im 21nsehluss an diese Beobachtungen 
gebe ich naehstehend eine Uebersicht fiber die Vertheilung unserer in tier 
Ulmer Garnison beobachteten Falle yon 1885 bis 1891, bezfiglieh Jahres- 
zeit, Truppentheil und Ausgang der Krankheit. 
Jahr Truppentheil Zugang im Abgang 
Lazareth' als 
1885 
1886 
1887 
Pionier 
Pionier 
Pionier 
17./6. 
18.t6. 
15./7. 
geheilt 
geheil~ 
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(Fortsetzung.) 
Jahr Truppentheil Zugang im Abgang 
Lazareth als 
1888 
1889 
1890 
1891 
Pionier 
Dragoner 
Grenadier 
Pionier 
Pionier 
Grenadier 
Pionier 
Piouier 
Pionier 
Fussartilleris~ 
Pionier 
Pionier 
Grenadier 
Fussartillerist 
Dragoner 
Grenadier 
11./S. 
10./8. 
1L/S. 
11./6. 
6./7. 
15./6. 
8./7. 
29./8. 
22.I6. 
3.I~. 
~.18. 
1./9. 
12./7. 
19./7. 
25./7. 
s./8. 
m 
geheiR 
geheilt 
geheiR 
? 
Diese s~immtlichen 19 Erkrankungen fallen also in die Monate Juni 
bis September und zwar 5 auf den Juni, 6 auf den Juli, 7 auf den 
August und eine auf den (1.) September. Der einzige Fall, welcher in 
der CivilbevSlkerung beobachtet worden ist, fiel auf Anfang December. 
Unter den 19 Erkrankten befanden sich 11 Pioniere, 4 Grenadiere, 2 Fuss- 
artilleristen und 2 Dragoner. Es muss hierbei erw~ihnt werden, dass yon 
Pionieren und Fussartillerie in Ulm je 1 Bataillon steht, yon Dragonern 
3 Eskadronen, Grenadiere 3 Bataillone; die 3 Bataillone des Regiments 
124 und das Feldartillerieregiment haben kein Contingent zu der Krank- 
her geliefert; aueh die auf dem rechten Donauufer garnisonirenden bay- 
rischen Truppenthefle sind verschont geblieben. Im Verh~ltniss zur Kopf- 
st~rke tier Truppentheile tritt also das Vorherrschen tier Krankheit unter 
den Pionieren noeh sch~rfer hervor, und damit kehre ich nach dieser 
statistisehen Abschweifung zur Besprechung der iitiologisch wichtigen Mo- 
mente zurfick. 
N~chst der F~ulnissvorg~inge fSrdemden hohen Temperatur hat gleich- 
falls F iedler  auf die Thatsache atffmerksam gemacht, dass 9 yon seinen 
13 Kranken als Metzgergehi l fen im Dresdener Schlachthofe bis 
zum Tage ihrer Erkrankung th~tig gewesen waren. Zwei der anderen 
Kranken haben anscheinend verdorbene Wurst gegessen. Ferner sind 
hier die zwei F~lle anzuffihren, welche Stir l  1 mittheflt, und bezfiglich 
1 Stirl, Deutsche medieinisehe Woehensehrift. 1889. Nr. 39. S. 799. 
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deren er betont, dass sie Licht darfiber verbreiten, dass der Verdauungs- 
tractus der Weg sei, auf welehem die Infection erfolge: Zwei Canalarbeiter 
stfirzten in einen Jauchecanal und bekamen dabei Jauche in reiehlicher 
Menge zu schlucken. Beide erkraaktea unter den Symptomen des Weil'- 
schen Icterus; der in Spitalbehandlung befindliche hrbeiter genas, der 
andere soll gestorben sein. Aehnliehe Beobaehtungen wurden auch yon  
D u c amp 1 verSffentlicht: Bei Reinigung eines dutch stark stinkende Stoffe 
verstopften Siels erkrankten die 6 dabei besch~ftigten hrbeiter; 3 leichter 
an Magencatarrh, die drei anderen an den Symptomen des Weil'schea 
Icterus. Schliesslich gehSren hierher die nunmehr umfangreichen Mit- 
theilungen, welche das Baden in verunreinigtem Flusswasser als Ursache 
der Entstehung nicht nur des Abdominaltyphus nd ahnlicher infectiSser 
Darmaffeetionen, sondern auch des infectiSsen Icterus beschuldigen. Zu- 
erst haben Kirchner und Schaper 2 F~lle dieser Krankheit beschriebe~l 
und als muthmassliches ~tio]ogisches Moment das Baden in der 0der 
(unterhalb Breslau) bezw. in der 0cker bei Braunsehweig enannt. Als- 
dann hat Pfuhl  3 eine ,,mit Gelbsucht begleitete Typhusepidemie" in be- 
sfimmter Weise mit der Aufnahme yon verunreinigtem Elbewasser beim 
Baden bei • in Beziehung bringen k5nnea und schliesslich hat 
Hfieber ~ in seiner zweitea Publication fiber diesen Gegenstand uasere 
Ulmer F~lle unter denselben Gesichtspunkt gebracht und das Baden der 
51annschaften der Garnison, bezw. die Wasserfibungen der Pioniere in der 
Donau unterhalb der Stadt Ulm beschuldigt, zu dieseu Erkrankungeu 
~_nlass gegeben zu haben; wenn er hierbei die Pfuhl'schen Fhlle nicht 
als F~lle yon Abdominaltyphus gelten Iassen will, sonderu dieselben der 
Weil'sehen Krankheit zurechaet, so kana ich mich dieser seiner 2~uf- 
fassung und seinen Ausfiihrungen ut anschliessen. 
Es ist hier d er Ort, auf die VerSffentlichuag yon Glo big 5 einzugehen. 
Derselbe berichtet yon einer Epidemie, welehe sich bei einer in Lehe gar- 
nisonirenden Matrosen-Abtheilung im Sommer 1890 ereignete und deren 
Ursache gleichfalls mit grosser Bestimmtheit in dem Baden in venmrei- 
nigtem Wasser gesueht werden muss. Auf eine klinische Besprechung, 
ob Globig's F~lle mit der Weil'schen Krankheit identisch sind oder 
nieht, mSchte ich hier nicht n~her eingehen; manches spricht ja daffir, 
so besonders das Verhalten der KSrpertemperatur. der Abfall derselben 
bis auf oder unter die Norm beim Fortbestehen schwerer Erscheinungen; 
1 Ducamp, Une petite pidemie d'ict~re infectieux. Revue todd. 
Deutsche mili~r-~rztliche Zeitschrift. 1888. Hft. 5. 
SA. a.O. Hft. 9. 
4 A .  a. O. 1890. 
Globig, a. a. O. 1891. Hft. 7 u. 8. 
1890. Juin. 
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andererseits glaube ieh reich mit Globig darin in Uebereinstimmung zu
befinden, dass das Fehlen yon Icterus und Nephr i t is -  der zwei wesent- 
liehsten Symptome der Weil'schen Krankheit .-- gebietet, die in Lehe 
vorgekommenen Erkrankungen nicht in die Symptomengruppe d r noch 
so wenig gekannten KrankheR einzureihen. Was G 1 o b ig's bakteriologisehe 
Befunde, die in seinen ffinf untersuchten Fiillen im Darm in Reinculturen 
vorgefundenen lebhaft beweglichen, raseh wachsenden, auf gewShnliehe Art 
sehleeht f~rbbaren Kurzst~behen betrifft, so sprechen die eben angefiihrten 
Merkmale wohl ftir eine Uebereinstimmung mit den meinigen, ouch zeigt 
der negative Blutbefund und dos Verhalten des Thierexperiments noch 
weitere Uebereinstimmung, andererseits scheint Glo big die pleomorphen 
Eigenschaften bet seinen Bakterien nicht beobachtet zu haben und gerade 
diese mSehte ioh als ein wesentliches Charakteristieum der yon mir in 
dieser Arbeit beschriebenen Organismen betrazhtet wissen. 
Suchen wir also der Frage n~her zu treten, ob wirklich dos Baden 
in der Donau bet den ]~annsehaften der Ulmer Garnison ffir die Erkran- 
kungen verantwortlich gemaoht werden kann. Seit Hfieber auf diesen 
Zusammenhang aufmerksam gemaeht hat, wurde in den sp~teren Krank- 
heitsf~.llen auch anamnesisoh versuoht, in dieser Richtung Anhaltspunkte 
zu gewinnen. Bezfiglich des ersten vorn beschriebenen Falles, weleher 
lethal endete und den Ausgangspunkt meiner Untersuehungen gebildet 
hat, wurde sehon yon mir seinerzeit in der Anamnese das Erkranken des 
Mannes auf der yon Hfieber n~her besehriebenen ,,Depotwache", welche 
hart an der Einmfindung des mit sthdtischen Abwiissern fiberladenen 
Armes der Blau in die Donau g~legen ist, festgestellt. Der 5iann will 
auf dieser Wache nun zwar weder Wasser getrunken och gebadet haben; 
mit was fiir Wasser das Glas, aus welchem er Bier trank~ gespiilt wurde, 
konnte nicht in Erfahrung gebraeht werden. Die MSglichkeit, dass er 
auf diesem Wege inficirt wurde, ist nicht ausgeschlossen, allerdings kann 
er ouch sehon vor jenem Wachdienst sich infieirt haben. Der als Fall II 
besprochene Unteroflieier hat am 2. und 6. Juni in der militarischen 
Schwimmanstalt in tier Donau gebadet und ist am 18. erkrankt. Hier 
mfisste also, wenn die Donaubiider die Ka'ankheit herbeigeffihrt haben, die 
Incubation 12 bis 16 Tage betragen haben. Pionier K. (Fall III) gab 
an, ,,dass er glaube, dass die Donaubader zu seiner Erkrankung beigetragen 
haben". Fussartfllerist Br. (Fall IV) hat 3 Wochen vor seiner Erkran- 
kung in tier Donau gebadet; dieser Fall wird also wohl nicht auf das 
Baden bezogen werden dfirfen. Dagegen hat Pionier L. (Fall V, der 
t5dtlich endete) bis zu seiner Erkrankung t~glich in der Milit:~irschwimm- 
schule gebadet. Fall VI, Grenadier B:, hat veto 28. Juni bis 2. Juli 
dreimal in der Donau gebadet und erkrankte am 11. Juni, also 9 Tage 
DIE AET IOLOGIE  DES INFECT IOSEN FLEBF, RHA]~TEN ICT~,RUS. 569 
nach dem letzten Bade. Fall VII, Fussartillerist B. hat bis 11 Tage vor 
seiner Erkrankung regelmiissig ebadet. Fall VIII, Dragoner F., tier auch 
selbst das Baden beschuldigt, hat bis 2 Tage vor seiner Erkrankung thg- 
lioh gebadet. Fall IX gehSrt iitiologisch nicht hierher. Er hatte nicht 
in der Donau gebadet, dagegen hat er bestimmt angegeben eine verdorbene 
Wurst gegessen zu haben; dieser Fall wfirde sich also den roll F iedler 
beschriebenen a reihen. Fall X, das Dienstmiidchen ill einer Wirthschaft 
erkrankte ausserhalb der Badezeit; auch bier wfirde eher an eine Infection 
durch den Verkehr mit verdorbenen Lebensmitteln zu denken sein. Es 
sind also 7 yon den 10 Erkranktell der Gefahr der Infection dutch das 
Donauwasser ausgesetzt gewesen und w~hrend yon den drei fibrig bleiben- 
den F~llen die beiden letzten eine andere lnfectionsquelle ziemlich deut- 
lich vermuthen lassen, bleibt llur eiller (Fall IV) ohne muthmassliche Er- 
kliirung, wiihrelld ffir die 7 allderen F~lle cusser der Infection dutch die 
Dorian keinerM Ursache der Erkranknngen sich hat auffinden lassen. Es 
hat also das anamllastische Material die Verdachtsgrtinde, welche scho~ 
vorher sich auf die Donaub~der in tier Militiirschwimmschule und -Bade- 
platz gerichtet hatten, nur best~rken kSnnen. Worauf sich diese gegrtindet 
hattell, hat ttf ieber 1 ausgeffihrt. 
Dieser Verdacht konnte auf seine Berechtigung am sichersten geprfift 
werden durch eine bakteriologische Untersuchung des Reinheitsgrades tier 
Donna und eine solche habe ich in Riicksicht auf die in Retie stehende 
Frage, bezw. zur Entscheidung, ob tier milit~rische Badeplatz als gesund- 
heitsschadlich zu betrachten sei, wiederholt vorgenommen u.nd ich gebe 
im Folgenden die Resultate dieser Untersuchungen. Zun~ichst ist fiber 
die 5rtlichen Verhaltnisse iniges vorauszuschicken, wobei ich auf die bei- 
liegende Skizze (Taf. VII) verweise. Die Donna vereinigt sich ullmittelbar 
oberhalb tier Stadt mit der viel starkeren reissenderen und reilleren Iller, 
eillem Bergstrom, welcher auf seinem Laufe verh~ltnissm~ssig nur wenige ulld 
kleine bewohllte Orte berfihrt und somit einer Verunreinigung nut wenig 
ausgesetzt ist. Die Stadt Ulm ist durchzogen yon der Blau, einem kleinen 
rasch strSmenden Fliisschen, welches in dem wegen seines prachtvoll 
blauen Wasserspiegels und seiller romantischen Lage viel besuchten Blau- 
topf bei Blaubeurell entsprin~. Die Blau, an ihrem Ursprung lind in 
ihrem Oberlauf ein krystallklares kaltes Forellenwasser, nimmt schon yon 
den zwischen Ulm ulld Blaubeuren liegenden Ortschaften manchen Unrath 
auf, ihre reichlichste Zugabe erhiilt sie aber in Ulm, wo sie thefts zur 
Speisung der Festungsgr~ben verwendet wird, theils die Stadt in mehreren 
grSsstentheils offenen BSchen durchzieht; eill Theil strSmt in der Rasch- 
t A. ~. O. 
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heir, mit welcher das Wasser in die Stadt eintritt, welter und treibt ver- 
sohiedene ]~fihlen, ein anderer sehleicht r~ge und dem Versumpfen ahe 
in den StadtgrSben der mittelalterliehen Reiehsstadt dahin. Die hier auf 
der alten Stadtmauer stehenden, yon der ~rmeren BevSlkerung bewohnten 
Grabenh~uschen tleeren allen mSglichen Unrath in die Blau. In an- 
deren Stadttheflen mfinden die Abtritte direct in das Wasser. Haupt- 
s~chlich aber hat die Stadt sich die Gelegenheit dieser natfirlichen Ent- 
wiisserung nicht entgehen lassen, sondern hat die CanOe ffir Tagw~sser 
theilweise in die Blau eingeleitet. Der Mfindungsstellen der Blau in die 
Donau sind es, wie aus der Skizze ersichtlich, drei. Der weitaus der 
grSssten Verunreinigung ausgesetzte Am mfindet ziemlieh weir unterhalb 
der Stadt, er berflhrt also die Frage, in welchem Wasser gebadet werden 
soll, nicht. Von der 14 000 Einwohner z~ihlenden bayrisehen Stadt Neu- 
b~m auf dem rechten Donauufer mfinden gleichfalls einige st~dtisohe 
Can~le in die Donau, doch sind die Zuflfisse yon hier aus relativ sp~rlich. 
Aus dieser Darlegung ist ersiehtlich, wo ffir das Baden reines Wasser und 
wo unreines zu erwarten ist. Auf den Gebrauch der Donau als Trink- 
und Nutzwasser ist die Stadt nieht angewiesen, dieselbe besitzt eine ffir 
diese Zweeke sowie ffir FeuerlSschen und Strassenreinigung vSllig aus- 
reichende vortreffliche Wasserleitung. 
Es kam mir bei meinen Untersuctmngen der Donau nun darauf an, 
mSglichst die Badeplhtze als Untersuohungsstellen auszuw~ihlen, sodann 
aber aueh die Untersuchung sower stromabw~rts fortzusetzen, dass aus 
den Ergebnissen ein Sohluss sollte gezogen werden k5nnen, in welchem 
Maasse in dem rasch str5menden Wasser eine Selbstreinigung stattfinde. 
Die erste Untersuehung wurde am 30. October 1889 vorgenommen. 
Zur Ausffihrung derselben wurde mir voa dem damaligen Commandeur 
des Pionier-Batafllons, dem inzwisohen verstorbenen Hrn. ~ajor Gaede, 
ein Ponton mit der nSthigen Bemannung in entgegeakommendster W ise 
zur Verffigung gestellt. Dampfer gehen auf der Donau bei Ulm nicht, 
und der Nachenschifffahrt s ehea insofern Schwierigkeiten im Wege, als 
die sehr starke StrSmung kein Fahren stromaufw~rts gestattet, die Nachen, 
bezw. Pontons vielmehr mit grosser ~fihe stromaufw~rts ,.gestreitelt" 
werden mfissen. Dieser Umstand hat verhindert, die Uatersuohung bis 
Elchingen auf einmal vorzunehmen. Es sind deshalb die Keimzahlen 
yon den Entnahmestellea XIII und XIV mit den ~ibrigen ioht vergteioh- 
bar, da bei dieser ersten Untersuchung an diesen zwei Entnahmestellen 
die Wasserproben erst am ]. November entnommen wurden. 
Die ausgew~hlten Stellen sind auf der Skizze (Taft VII) dutch rothe 
[] bezeiehnet. Sie waren folgende: 
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I. Donau oberhalb I l l e re in f luss .  Wasser sehr ruhig, dutch die 
weiter unten einstrSmende Iller zurfiokgestaut; weisse Blasea in d er Mitte 
des Flusses. Probe entnommen 9 Uhr 50 I~Iinuten Vormittags, 6 m yore 
rechten Ufer entfernt. St-romtiefe 1m 
II. I l l e r  unmi t te lbar  vor  E inf luss  in die Donau. Rasch 
fliessendes klares Wasser, keine Blasen. Probe entnommen 3 m yore linken 
I]lerufer. Stromtiefe 1 TM 
I I I .  H-~i 'sche Badeansta l t .  Sehr klares Wasser. Probe ent- 
nommen 10 Uhr 15 Min., 6 ~ vom rechten Ufer. Stromtiefe 90 ~ 
IV. KSnig].  bayr i sehe  ~I i l i t~rsahwimmschule .  Probe ent- 
nommen 10 Uhr 18 Min., 8 ~ yore rechten Ufer. Stromtiefe 90 e~. 
V. Obere F~hre. Blasen auf dem Wasser. Probe entnommen 5m 
yore ]inken Ufer. Stromtiefe 70 era. 
VI. Schwimmbad.  Probe entnommen 8 m vom linken Ufer. Strom- 
tiefe 1.50 m. 
VII. Oberhalb der Donaubr f i cke  (unterhalb der zwei Blau-Zu- 
fiiisse). Probe entnommen 6 ~ yore linken Ufer. Stromtiefe 50 ~. 
VIII. M's Badeansta l t .  Wasser sieht schmutzig aus und ist im 
Strom undurchsiohtig. Keine Blasen. Schlachthausabwasser. 
IX. Gegenf iber  Villa L. Probe entnommen 8 TM vom rechten Ufer. 
Stromtiefe 60 ~. 
X. Bei  Bast ion 24. Probe entnommen 7 ~ yore linken Ufer. Strom- 
tiefe 70 ~m 
XI. KSnigl.  wfirtt. M i l i t~rsehwimmschu le .  Sehr triibes, un- 
durohsichtiges Wasser. Probe entnommen 10 Uhr 45 Min., 6 m Abstand 
yore linken Ufer. Stromtiefe 1 ~ 
XII. Be im hohen Steg (oberhalb Blaueinmiindung). Ziemlich 
durchsichtiges Wasser. Probe entnommen 10 Uhr 50 Min., 4 m Abstand 
yore linken Ufer. 
Wenn ouch, wie oben erw~hnt, die Untersuehungen an den zwei 
folgenden Stellen nicht unmittelbar mit den iibrigen vergliehen werden 
kSnnen, so mSgen sie wenigstens als allgemeine vorl~ufige Orientirung 
gelten und daher hier Platz finden. 
Bei den 0rten Thalfingen and Elchingen gehen Stege fiber die Donau. 
Von diesen aus wurden zur Wasserentnahme sterilisirte Gl~ser an einer 
Leine in den Strom hinabgelassen. 
XIIL Tha~f inger  Steg. F~rbung des Wassers im Strom grau. 
Auf demselben treiben HoIz- und Papierstficke; keine Blasen. 
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XIV. E leh inger  Steg. Wasser bis auf den Grund durchsichtig; 
wenig Blasen, dagegen treiben auf demselben Papierstficke, verbrannte 
ZfindhSlzchen und andere dem menschlichen ttaushalt entstammende 
Gegenst~nde. Etwa 300 m oberhalb dieses Elchinger Steges eine Kiesbank, 
welche eine WasserstrSmung gegen das linke Ufer zu veranlasst. Hier 
entsteht ein Wirbel yon sehr sehmutzigem it br~iunlich-gelben Blasen 
bedeckten Wasser. Hier allerlei Papier, ZfindhSlzer, Federn. 
Die Keimzahlen bei den vorgenannten 14 Untersuchungen stellen 
sich wie folgt: 
I. Donau, oberhalb Iller . . . . .  
II. Iller allein . . . . . . . . . .  
III. H-Yi'sche Badeanstalt . . . . .  
IV. Bayrische Mili~rschwimmschule 
V. Schwimmbassin . . . . . . .  
VI. Oberhalb der Donaubriicke 
VII. M's Badeanstalt . . . . . . .  
VIII. Villa L . . . . . . . . .  . i 
IX. Bastion 24 . . . . . . . . .  
X. Wiirttemb. Mili~i~rschwimmschule . 
XI. Oberhalb delu hohen Steg 
XI1. Thalfinger Steg . . . . . . .  ! 
XIII. Elchinger Steg . . . . . . .  
Linkes Ufer Rech~es Ufer 
470 
1100 
2926 
3120 
2322 
2292 
2118 
(4736) 
(2992) 
320 
600 
400 
890 
~Ian erkennt hier ein Ansteigen und Abnehmen dieser Zahlenwerthe 
genau in dem Yerhiiltniss wie es aus tier 5rtlichen Lage a Priori erwartet 
werden muss: Das Donauwasser ~ritt in einem Zustande der Reinheit in 
die Stadt ein, welche selbst manches noch als gut bezeichnete Trinkwasse 
nicht besitzt; es behhlt diese Reinheit auf dem reehten Ufer eine erheb- 
liche Strecke bei und wird bier fiberhaupt relativ uabedeutend verunreinigt. 
Auf dem linken Ufer dagegen entspricht jeder Anstieg der Keimzahl 
genau einem der Blau-Zufliisse, bezw. tier Ausmfindung eines st~dtischen 
Abwassercanals. Nachdem der letzte derartige Zufluss oberhalb der Ent- 
nahmestelle VII in die Donau gelangt ist, nimmt die Keimzahl wieder 
ab, jedoch nut in m~ssigem Grade, so dass bei dieser Untersuehung das 
Wasser bei der wf i r t temberg ischen Mi l i t~rschwimmschu le  noch 
die f f in f fache l~enge der Bakter ien  enth ie l t ,  mit welchen es in 
die Stadt eingetreten war. 
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Sp~ter habe ich noch drei Untersuchungen ausgefiihrt; bei der ersten 
derselben entnahm ich die Wasserproben yon den verschiedenen Briicken, 
Stegen und F~hren aus, die zwei darauf folgenden babe ich bei Gelegen- 
heir yon grSsseren Vergniigungswasserfahrten ausgeffihrt, was den Vortheil 
hatte, class ich eiue grSssere Streoke als sonst der Untersuchung unter- 
werfen konnte. 
Die Ergebnisse meiner zweiten Untersuchung (am 18. December 1889) 
waren folgende: 
I. Oberhalb der Eisenbahnbriicke . . . . . .  
I I .  Obere F~ihre . . . . . . . . . . . .  
I I I .  Donaubriicke . . . . . . . . . . . .  
IV. G~nsthor . . . . . . . . . . . . . .  
V. Beim Wasenmeister . . . . . . . . . .  
VI. Beim hohen Steg (oberhalb der Blau) 
VII. Beim hohen S~eg (unterhalb tier Blau) . 
VII I .  Steinh~iule . . . . . . . . . . . . .  
IX. Thalfinger Steg . . . . . . . . . . .  
X. Elchinger Steg . . . . . . . . . . . .  
Keimzahl 
896 
1266 
1236 
1396 
4984 
3360 
4554 
3300 
2672 
1708 
Die Zahlen haben hier keine solche unmittelbare Abhhngigkeit yon 
den einzelnen Zufliissen erkennea lassen wie bei der ersten Untersuohung. 
So ist bei der Untersuchung V eine dutch 5rtliche Verh~ltnisse nicht 
motivirte Steigerung der Keimzahl zu Tage getreten; yore ,,G~nsthor" 
bis zum ,,Wasenmeister" nimmt die Donau keine Schmutzw~sser auf; und 
dass es sich nicht um etwas ganz Zuf~lliges handelt, geht aus der gleich- 
falls hohen Zahl bei Untersuchung VI hervor. Ich glaube, dass in 
der rasch f l iesseuden Donau die Zufli isse, deren Unre inhe i t  ja 
nicht cont inuir l ich dieselbe ist, sondern stossweise wechselt ,  
ouch in dem Flusse nicht sehr rasch zur 5lischung gelangen. 
Die n~chstfolgende Untersuchung zeigt dutch ihre geringen absoluten 
Zahlen ganz erstaunlich, wie unmittelbar abh~ngig die Reinheit des 
Wassers yon dem augenbl ick l icheu Zufluss yon Schmutzwasser ist. 
Die betreffenden Proben wtu-den am 1. August 1890, einem Sonntag Nach- 
mittag zwischeu 2 und 4 Uhr, also zu einer Zeit entnommen, zu welcher 
weder Gewerbe noch Haushaltungen Abwasser dem Fluss iibergeben. Es 
war schon mehrere Tage kein Regen gefallen, der Strom krystallklar. 
In Gfinzburg wurden die Wasserproben i  einem guten Keller bis zum 
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Abend aufbewahrt; fiber Nacht in meiner Wohnung im Eisschrank ge- 
hatten und am folgenden Morgen verarbeitet. Sie waren somit in einer 
fiir das Konstantbleiben des Keimgehaltes mSglichst gtinstigen Temperatur 
yon 9--12 o C. geblieben. Dass w~hrend er Aufbewahrung keine nennens-. 
werthe Vermehrung tier Keime stattgefunden hatte, geht gleichfalls aus den 
sehr niedrigen Zahlen hervor. Dieselben sind: 
Keime in 1 ~ Wasser 
I. Unterhalb der Eisenbahnbrficke. 52 
II. Beim hohen Steg (unterhalb der Blau) 240 
III. Bei Thalfingen . . . . . . . .  160 
IV. Bei Elohingen . . . . . . . .  260 
V. Bei Leipheim . . . . . . . . .  149 
VI. Bei Gfinzburg . . . . . . . . .  192 
Noch eine weitere, gleichfalls im Hochsommer, am 22. Juli 1891, 
einem Werktag, Mittags zwischen 2 und 3 Uhr vorgenommene Wasser- 
untersuchung ergab wiederum ein gesetzmfissiges, yon den Zuflfissen ab- 
h~ngiges • der Keimzahlen, wenn auch hier ebenfalls einige 
Werthe sieh finden, welche unmotivirt niedrig sind. Am Tage der Eat- 
nahme, einem Mittwoch, war das Wetter sehr schSn, das Wasser ziemlich 
klar, doch batten an den vorher gegangenen Tagen einige Gewitterregen 
den Strom geschwellt und demselben vielleicht mancherlei Unrath yon 
den Ufern zugeffihrt, besonders abet am Kiesgrund abgesetzte Stoffe auf- 
gewfihlt. Die bei einer Nachenfahrt entnommenen Proben wurden sofort 
an Ort und Stelle (Steinh~iule) in mit Gelatine beschickte R o s z a h e g k y'sche 
Flasehen fibertragen und zwar je 0.5 ccm Wasser pro Probe. 
Nachdem die mit dem Wasser inficirte Gelatine flach ausgebreitet, 
in den Flasehen erstarrt war, wurden diese verpackt und sofort durch 
einen Diener in's Laboratorium nach Ulm zurfickgebraeht. 
Das Ergebniss war folgendes: 
Keime in 1 c~ Wasser 
I. Oberhalb der Eisenbahnbriicke 270 
II. Bei M's Badeanstalt . . . . . . .  55 440 
III. Bei der Trassmfihle . . . . . . .  788 
IV. Bei der K. W. ~flit~irschwimmschule . 97 020 
V. Oberhalb dem ,,hohen Steg" . . . .  1 250 
VI. Beim Steinh~ule (unterhalb d. hohen Steg) 131 670 
Es drficken sich also auch bei dieser letzten Untersuchung die 5rt- 
hchen Verh~ltnisse in den gefundenea Keimzahlen sehr deutlich aus: die 
Donau tritt in sehr reinem Zustand in die Stadt ein; nachdem sic die 
drei Blauzuflfisse, sowie noeh einige kleinere stadtische Caniile aufgenommen 
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hat (woven derjenige, weleher beim st~dtischen Spiral, hart unterhalb 
M's Badeanstalt liegt, und welcher neben vieten Strassensiehlen alle 
Abw~isser des Spirals aufnimmt, besonderer Erw~hnung werth ist), steigt 
der Keimgehalt ganz enorm. Erstaunlieh niedrig ist derselbe welter 
unten bei tier Trassmiihle gefunden worden; bier ist die Ylossgasse, welohe 
der Nachen befahren musste, sehr nahe dem rechten Ufer, man hat es 
also bier vorzugsweise mit dem reinen Illerwasser zu thun. Dass sich 
Donau und Iller sehr lange nioht vStlig misohen, kann Jeder beobachten, 
der nach einem Regen sich die vereinigten Fliisse betrachtet; man sieht 
eine verschiedene F~rbung der beiden W~isser der ganzen Stadt entlang. 
Aueh in der Temperatur des Wassers driickt sioh dies aus; die Donau 
fiihrt auf der Illerseite im Sommer stets 1 bis 2 Grade kfihleres Wasser 
als auf der linken Seite. Die auf Probe III folgende hohe Zahl der 
Probe IV ist der Ausdruck daffir, dass wir uns hier wieder n~her dem 
linken Ufer befinden; hier war alas Wasser auch yon trfibem Aussehen 
uad so langsamer Str5mung, dass man mehrere dort Badende stromauf- 
w~rts schwimmen sehen konnte, was in der Donau bei Ulm im fl'eien 
Strom im Allgemeinen nicht mSglioh ist. Beim hohen Steg land sieh 
wieder n~her dem rechten Ufer eine sehr m~ssige Keimzahl, welche ich 
aueh wieder weniger der Selbstreinigung dutch Sedimentiren als dem Um- 
stande, dass die Probe dem reinen rechtsuferigen Illerwasser entstammte, 
zuschreiben mSchte. Die Probe beim Steinh~ule giebt wieder Kunde yon 
tier bedeutenden l~Ienge yon Schmutzstoffen, welehe beim hohen Steg durch 
den letzten Blauarm der Donau zugefiihrt werden. 
Diese Untersuehungen sind ja an Zahl zu gering und haben die ver- 
sohiedenen bier noch weiter in Betraoht kommenden 5rtlichen und physi- 
kalisGhen Verh~ltnisse, Stromtiefe and -Gesehwindigkeit, Jahres- und 
Tageszeiten der Wasserentnahme, das specifische Gewicht des Wassers 
u. s. w. nicht geniigend berficksichtigt, um zu der wiehtigen Frage der 
Selbstreinigung der Fliisse einen massgebenden Beitrag zu liefern, aber 
sie erlauben in dieser Riehtung wenigstens das Urtheil, dass eine Selbst- 
reinigung auf die untersuchten ziemlich kurzen Streeken nicht nennens- 
werth zum Ausdruck kam. Ganz besonders mSehte ieh in dieser Rich- 
tung auf die oft unerwartet hohen, yon den stattgefundenen Zufliissen 
anseheinend unabh~ngigen Keimzahlen aufmerksam achen, welche be- 
weisen, dass in einem Fluss mit solch' rascher StrSmung and so wech- 
selndem Strombett and Wasserstand, wie es die Donau bei Ulm ist, keiae 
solche Gleichmiissigkeit in der Mischung der Zufiiisse mit dem reinen 
Wasser und in dem Absetzen der Sehmutzstoffe besteht, wie sie z. B. 
Frank I in der Spree gefunden hat und gerade auf die Bedeutung dieser 
1 Diese Zeitsc]~rif~. 1887. Bd. III. 
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ungleichm~ssigen ~schung ffir die Entstehung der in Rede stehenden 
und anderer Infectionskrankheiten mSchte ich unten noch zurfickkommen. 
Im Uebrigen haben diese Untersuchungen als zweifellos ergeben, dass 
die Donau dutch die Blau eine sehr erhebliche Verunreinigung erf~hrt 
und musste sich somit der Verdacht haupts~chl ich darauf  
lenken, dass eben diese Blau es sei, welche dem ~Iilit~irbade- 
platz die In fect ionsstof fe  zufiihre. Gestiitzt wurde dieser Verdacht 
noch weiter durch die Erw~gung, dass die CivilbevSlkerung~ wie es scheint, 
ganz oder fast ganz yon der Krankheit verschont geblieben war: ein Blick 
auf die Karte zeigt, dass die Ulmer Badepl~tze s~mmtlich oberhalb der 
Blaueinfliisse liegen, mit Ausnahme tier M.'schen, welche jedoch weitaus 
die kleinste und wenigst besuchte yon allen ist. Das sehr frequentirte 
Schwimmbassin liegt zwar unterhalb des ,,Kobelgrabens", dieser ffihrt je- 
doch ffir gewShnlich kein Wasser oder nut hSchst sp~rliche Mengen~ da 
er, dutch Schleussen verschlossen, nur einen Ueberlauf bei starken Regen- 
gilssen darstellt; die Schleussen werden geschlossen gehalten, um den 
anderen Blauarmen die zum Treiben yon Mfihlen nSthige Wasserkraft zu- 
kommen zu lassen. 
Die CivilbevSlkerung bedient sich abet der Blau nut um Abwasser 
und Unrath in dieselbe abzugeben, entnommen wird dem Flfisschen in 
Ulm kein Wasser, weder zu gewerblichen och zu hauswirthschaftlichen 
Zwecken. 
Da bei der CivilbevSlkerung keine F~lle yon Weil'seher ts 
vorkamen, so war auch die Vermuthung nicht berechtigt, dass die Ulmer 
BevSlkerung die Infectionsstoffe vermittelst der Blau in die Donau und 
an den milit~risehen Badeplatz gebracht babe. Die Ursache musste also 
in der Blau schon oberhalb Ulm gesucht werden. Die Blau kommt schon 
unrein nach Ulm, und da ist vor Allem das 2500 Einwohner z~hlende 
Doff SSflingen, welches, wie aus der Skizze Tafel VII zu ersehen ist, 
in verschiedenen Richtungen yon dem Fliisschen durehzogen wird. Es 
finden sich aber in diesem Dorfe noch viel mehr solcl~er B~che; fast 
dutch jede Strasse zieht ein solcher. Die BevSlkerung dieses Dorfes be- 
nutzt das Wasser im Oberlauf theilweise auch zum Waschen und Putzen 
im ttause, jedoch nicht als Trinkwasser. Dagegen mfinden yon allen 
Seiten Rinnsteine, welche Jauche aus den Viehst~llen und yon den Dung- 
lagen fiihren, in diese B~che ein. 
Bei Nachforschungen i dieser Richtung begegnete i h einer That- 
sache, welche geeignet schien, Licht in die Frage zu bringen. Ich erfuhr 
n~mlich, class in SSflingen schon seit mehreren Jahren eine 
Gef l i igelseuche auftrete,  welche vorwiegend im Frf ihjahr, wenn 
das Geflf igel die BSche wieder aufsucht ,  beginne und dana 
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meist  den Sommer  fiber fo r tdauere ,  wogegen sie im Winter  er- 
15scht. Befallen sollen hauptsiichlich werden Enten und G~nse, abet 
auch Hfihner. Auffallenderweise wurde mir yon einer sehr verst~ndi- 
gen Frau im genannten Dorfe, welche seit Jahren selbst eine grosse Zahl 
Geflfigel h~lt, schon ohne Vorfrage mitgetheilt, dass die Erkrankungen stets 
fast ausschliesslich entlang dem ,,Bliiule" genannten Wasserlauf aufge- 
treten seien. 
Es gelang mir nun, im Verlaufe yon einem Jahre ffinf Stfick der 
Seuche erlegenen Geflfigels zur Untersuchung zu erlangen. Es ist mir, 
seit ich auf die Seuche aufmerksam geworden, noch eine grSssere • 
yon Geflfigel bezeichnet worden, welches derselben erlegen sei, bei tier 
Indolenz 4er biiuerhchen BevSlkerung war es abet nieht mSglicla, diese 
Thierleichen zur Untersuchung zu erhalten, weft sie, bevor ich yore Ein- 
gehen dieser Thiere Kenntniss erhielt, - -  in die B lau geworfen worden 
waren!  
Ich gehe zur Beschreibung dieser Untersuchungen fiber. 
Es musste zuniichst an eine der bisher bekannten Geflfigelseuchen 
gedacht werden, besonders an die dutch Vibrio ]~[etschnikoff erzeugte; 
doch stellte sich bald heraus, dass keine dieser Krankheiten im Spiele war. 
Die erste Untersuchung fiel in die Zeit, als ich noch mit meinem 
Fall I der Weil 'schea Krankheit beschSftigt war, also in eine Zeit, in 
welcher ich, wie frfiher erw~hnt, noch nicht in der Lage war, Thier- 
versuche anzustellen, und so sind auch hier in dieser Beziehung meine 
sp~teren, bezw. letzten Untersuchungen die wesentlichsten und be- 
weisendsten. 
Fa l l  1. 
Huhn I. Am 21. M~irz 1890, Nachmittags 41/2 Uhr, wurde mir ans 
SSflingen ein todtes Huhn gebracht, welches am Morgen des selbigen Tages 
eingegangen war. Einige weitere Thiere, namentlich Enten und G~nse, 
sollen an den Tagen vorher eingegangen sein. Leider konnte ich nur dieses 
eine St-tick erhalten. Section: Grosses, kr~ftiges, altes Huhn. Unterhaut -  
ze l lgewebe intensiv dunkel -goldgelb,  ic ter iseh verf~rbt ;  l in dem- 
selben kleine KSrnchen, aus Fett bestehend und yon SenfkorngrSsse einge- 
lagert. Mesenter ien g le iehfa l l s  ieter isch. Leber etwasblass, fleekig; 
an einer Stetle mit einem ganz dtinnen, grauweissen Belag iiberzogen. Die 
Serosa des Darmes im Ganzen nicht besonders gerSthet, doch sind die 
grSsseren Gefiisse prall gefiillt; sehr kleine Ecchymosen auf der 
Seh le imhaut ;  le ichte Enter i t is .  Lungen, Milz, Nieren makroskopisch 
van normalem Aussehen. Mikroskopisch weist die Leber  sehr bedeu-  
tende u  auf. In Ausstrichen aus Lungen~ Leber, Milz und 
1 Die Diagnose Icterus wurde aueh yon Hrn. Stadtthierarz~ Motz aasgesprochen, 
noch bevor ieh denselben fiber die n~heren Umst~nde, welche diesen Fall so inter- 
essant machten, in Kenntniss gesetzt hatte. 
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I~ieren, selbst mit dem Darminhalt, konnten keine Bakterien aufgefunden 
werden. Bei der weiteren Untersuchang der geh~rteten Organe in Schnitten 
fanden sich in den t~lieren k le ine l~ekrosenherde,  sowie Stel len mi~ 
k le inze l l iger  In f i l t ra t ion ;  ausserdem aber auch sowohl in den I~ieren 
als in der ~[ilz Bac i l lenhaufen.  Die Bacillen erschienen ganz und gar 
in der Gestalt wie die in dem Falle I yon fieberhaftem Icterus in den 
Schnitten gefundenen Organismen; besonders fiel die Transparenz und die 
starke F~irbung der Pole auf; desgleichen bei vielen Individuen die Krfim- 
mung. Auf Taf. u Fig. 1 ist ein Sehuitt aus der l~iere dieses Huhnes mit 
diesen Baeillen wiedergegeben. Auf dem Pho~ogramm findet sich auch eine 
vSllig vibrionenf'6rmige Aneinanderlagerung der Einzelglieder; eine solche 
habe ich auch in Ausstriehen aus Reinculturen icht selten beobachtet. Sehr 
zahlreich waren die Bacillen in den Schnitten nicht. 
Auf den aus den Organen dieses Huhnes angelegten Gelatineplatten 
aus Herzblut, Leber, Milz, l~ieren, Lunge und Darm begannen sich am dritten 
Tage Colonieen in ziemlich sp~irlicher Zahl zu entwickeln, welche zun~ichst 
einigermassen a  Typhuscolonieen rinnerten; neben diesen entwickelten sich 
auch solche, welche, mit blossem Auge gesehen, als erhabene, glashelle, 
schwach gelblich gef~rbte TrSpfchen der Gelatine aufsassen. Bei schwacher 
Vergr~sserung sah man aber an allen diesen Colonieen einen Randbezirk, 
welcher sich in feinen Schlieren als diinner Belag auf der Gelatine aus- 
breitete. Bei Untersuchung der diese Colonieen zusammensetzenden Bakterien 
im gef~rbten Ausstrichpr~iparat fanden sich Doppelst~bchen yon meist sehr 
betr~chtlicher Dicke~ daneben aber auch viel kleinere, obwohl das Pr~,iparat 
aus einer Plattencolonie stammte. Bei F~rbung mit Carbolfuchsin ohne Er- 
w~rmen sah man lfickenbildende Kurzstiibchen bis zu Kokkenform; h~ufig 
]~ngere Verb~nde, zuwcilen auch gekriimmte Formen. Mit Methylviolett 
wurde nur maugelhafte F~rbung erzielt. Bei Untersuchung im hiingenden 
Tropfen zeigten sie dieselbe intensive Beweglichkeit, das lebhafte Durch- 
einanderschiessen, das Oscilliren, wenn sie irgendwo festgehalten waren. 
Dieser lebhaften Beweglichkeit entsprechend, finder man bei Untersuchung 
auf Geiself'aden die Bacillen an beiden Langseiten mit ganzen Sehw~rmen 
solcher besetzt, ganz in derselben Weise, wie dies bei den frfiher beschrie- 
benen Culturen der Fal l  gewesen, war und genau das Bild gebend, wie 
Geisseln des Bacillus proteus vulgaris. 
Auch im iibrigen culturellen Verhalten erwies sich bei diesen Bakterien 
Uebereinstimmung mit den frfiher erhaltenen Culturen, doch war die Ten- 
denz zur Verfifissigung der Gelatine bier stets besonders tark: wohl hielten 
sich dieselben manchmal ziemlich lange auf der Platte nicht verfliissigend, 
mit der Zeit trat aber bei allen Verflfissigung ein. In den Stichculturen 
kam es, wean die Temperatur ziemlich kfihl war, zur Bildung einer Luft- 
blase wie bei Cholera, bei etwas hSherer Temperatur stellte sich Verfliissi- 
gung wie bei F ink l  e r ein. Auf Agar im Briitschrank wuchsen die Culturen 
unter grfinlicher u des l~ihrbodens mit dichtem gelblich-weissen 
Belage innerhalb 48 Stunden; zuweilen traten im Agar Gasblasen auf. kuf  
Kartoffeln bildete sich derselbe gelbbraune Belag unter bleigrauer, sp~er 
rothbrauner Verf~rbung der Kartoffelsubstanz. In Bouillon stellte sich vSllige 
Trfibung ein, undes  bil.dete sich ein reichlicher, dicker, gelblich-weisser 
Bodensatz. 
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Thierversuehe an weissen M~usen anzustellen war mir, wie erwiihnt, 
aus ~usseren Umst~nden erst Monate nach Obduction dieses Huhnes mSg- 
lich. Es wurde eine Maus mit im Briitschrank auf Glycerin-Agar gewach- 
sener Cultur an der Sehwanzwurzel geimpft und eine zweite mit gleiehfalls 
im Br~itschrank gewachsener Bouilloncultur gefiittert. Sowohl die geimpfte 
als auch die geffitterte Maus blieben am Leben. Einen Monat sp~iter wieder- 
holte ich den Impfversueh, indem ieh in der S. 542 besehriebenen Weise 
0-1 ecru einer Misehaufsehwemmung friseher und alter Glycerin-Agar-Briit- 
schrankcultur in die BauchhShle injieirte. Die Maus war am folgenden Tage 
schwer krank, fiel urn, wenn das Glas, in welchem sie sass, geneigt wurde, 
erho]te sieh aber am Abend wieder und blieb yon da an gesund. 
Fa l l  2. 
Huhn II. Im December 1890 brach die Krankheit unter einer kleinen 
Zucht junger ttfihner wieder aus; mehrere derselben sollen leieht krank ge- 
wesen sein, dfinne Excremente ntleert und nicht gefressen haben; eines sei 
sehr krank gewesen und zwei starben. Davon war das erste sofort in die 
Blau geworfen worden, und nur das zweite konnte ieh am 6. December zur 
Unfersuchung erhMten. Sect ion:  Ke in  Ieterus.  Im Per i toneum ein 
p las t i sches ,  gelbes Exsudat ;  Lungen s tark  gerSthet ,  besonders  
die l inke. Milz nicht vergrSssert; Leber makroskopisch ohne Abnormit~t. 
Nieren gross, blutreich. Der  obere Df inndarm entz f indet .  Mikrosko- 
pisch: Verfettung der Leberzellen und Nierenepithelien; meist sehr feine 
FetttrSpfchen. Im Exsudat, im Blur, in Eiere, Milz und Lungen vereinzelte 
Bacillen, etwas reichlieher im oberen D~inndarm; dieselben sind gross, zum 
Theft leicht gekriimmt; sie sind in Ausstrichen fast in Reincultur zu finden. 
Zuniichst wurden Culturen angelegt aus Niere, Milz, Leber, Lunge auf 
Glycerin-Agar (Brfitschrank), sowie aus denselben Organen und dazu noch 
aus tterzblut, Darm und peritonealem Exsudat auf Gelatineplatten. Anf 
shmmtlichen schr~g erstarrten Glycerin-Agarr6hren war schon am folgenden 
Tage ein reichlieher dicker Belag gewaehsen und das Glycerin-Agar war 
grfinlich verf~rbt. Auch auf den Gelatineplatten stellte sieh aus allen Or- 
ganen Wachsthum ein; nur die aus Milz angelegte blieb steril. Auf der 
Platte aus Leber wuehsen etwa 30, auf deljenigen aus Eiere 5, auch aus 
Herzblut vereinzelte; reichliches Wachsthum stellte sich ein aus Lunge und 
Peritonealexsudat. Bei den aus dem Darm (Gewebe und Inhalt) angelegten 
Platten blieben die Yerdfinnungen Iund  I I  steril, die Originalplatte nthielt 
eine Anzahl u in welchen aber nur steril gebliebene Ge- 
websfetzen lagen. An einer solchen Stelle land sieh aber e ine ganze  
~fenge yore Gewebe herausgewachsener  Co lon ieen  der charak -  
te r i s t i sehen  Baci l len.  
Die auf diesen versehiedenen Gelatineplatten gewachsenen Colonieen 
producirten sieh als feine klare TrSpfchen, bei sehwacher Yergr6sserung als 
kreisrunde, scharf eontourirte, ziemlich blasse Colonieen und nahmen sp~ter- 
hin den frfiher besehriebenen Choleratypus an. Bei einzelnen entwickelte 
sich typhus~hnliche Fliichenausbreitung, bei anderen War exqu is i te r  Pro-  
teustypus  in der  F l i i ehenausbre i tung  zu erkennen;  es zeigten sich 
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h~iufig viillig yon der Muttercolonie losgel6ste Inseln. Verfliissigung blieb 
dagegen bier vSllig aus. Das Wachsthum im Gelatinestieh bestand in einer 
in manchen Culturen besonders eh6n entwickelten baumff6rmigen Verzwei- 
gung," wie sie auf Tar. I, Fig. 7 zur Anschauung ebracht ist; der Stich nahm 
nach einigen Wochen eine braunrothe Farbe an; h~ufig entwickelten sich in 
der Gelatine Gasb lasen ,  h~iufig setzten sich yon der Oberfliichenausbrei- 
tung naeh unten zierliehe K_rystallbfindel an; ebenso yore Stich aus. Im 
h~ngenden Tropfen zeigten sich sehr lebhaft bewegliche Baeillen. Ausstrich- 
pr~parate aus den flaehenhaft ausgebreiteten Colonieen ergaben bei F~rbung 
mit heissem Carbolfuehsin ganz eharakteristiseh dieselben grossen gekriimmten 
Bacillen~ welehe bei dem vorigen Falle, sowie bei den F~llen Weil 'scher 
Krankheit gefunden waren. In Ausstriehen aus noch geschlossenen Colonieen 
waren mehr kurze Formen zu sehen, doch kamen aueh hier lange, vielfach 
gekrfimmte Seheinfiiden zum Vorschein. Mit Gentianaviolett waren die Or- 
ganismen nur sehlecht f'arbbar~ mit Carbolfuchsin ohne Erw~rmen zeigten 
sie die Lfiekenbildung, nach Gram's  ]~ethode trat Entf'~rbung ein. 
Nach einem Monat konnte ich die aus dem Hfihnchen gewonnene 
Cultur auf eine weisse Maus verimpfen und zwar geschah dies in der sehon 
friiher erw~hnten Weise: kufschwemmung einer vier Woehen alten und 
einer frischen Cultur und hiervon Injection yon 0-1 ecru intraperitoneal. Die 
Maus zeigte sich am Abend nach der Impfung krank; am folgenden Morgen 
waren beide Augen durch Secret verklebt und Mittags (nach 24 Stunden) 
war sie todt. Section: In der N~usculatur oberhalb des Sternum zwei H~- 
morrhagieen; sehr starke Injection aller Cutisgefl~sse; massiger kscites~ nicht 
blutig gef'~rbt. Leber weieh, briiehig, Milz bedeutend vergrSssert; in den 
Lungen pneumonische Herde. Nieren ohne makroskopisch sichtbare Ab- 
normit~t. Darm normal. In _~usstrichen aus Lungen und Leber waren die 
Bacillen massenhaft vorhanden, auch in der Milz ziemlieh zahlreich. 
Dieser Thierversuch wurde gleichzeitig mit den auf S. 542 und 579 
beschriebenen ausgeffihrt; das Ergebniss desselben, die Krankheitsersehei- 
nungen, die Zeit des Eintritts des Todes, der anatomische und bakterio- 
logische Befund bei allen diesen Thieren war vollkommen iibereinstimmend. 
Durch das Culmrverfahren erhielt ich aus den Organen dieser Maus die 
eingeimpften Bakterien wieder. Eine dieser Culturen zeigte in den sp~teren 
Wochen im Gelatinestich beginnende Verfliissigung; Bildung eines tiefen 
mit Fliissigkeit geffillten Kraters, in dessen Umgebung ein Theil der Cultur 
sich ohne Verflfissigung fl~ehenhaft ausbreitete; bei den sp~iteren Umziich- 
tungen blieb dagegen jede Verfltissigung wieder aus. 
u  Dezember 1890 an kamen den Winter durch~ soweit ich in 
Erfahrung bringen konnte, keine Geflfigelerkrankungen in SSflingen mehr 
vor, bis um Mitre ~I~rz 1891 die Seuche wieder losbrach; bei dieser Ge- 
legenheit konnte ich drei Stfiek Geflfigel, welche erlegen waren, der Unter- 
suchung unterwerfen, und zwar eine Ente~ ein Huhn und eine Gans. 
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Fa l l  3. 
Ente. Das Thief war angeblich am 14~. Abends plStzlich eingegangen. 
Am 16. friih kam es in meine H~nde und wurde sofort untersucht. Ob- 
duct ion:  Muscu]atur briichig, dunkelroth. Leber auffallend gross, blass, 
brtichig mit unzs weissen Punkten bedeckt. Der Herzbeutel mit zahl- 
losen punktfSrmigen H~morrhagieen durchsetzt. Der 1Kagen enth~lt gelb- 
grfinen Sch]eim, Sand, Steine. Milz massig vergrSssert, fleckig. An den 
Nieren nichts Auffallendes. Darm frei yon Entzfindung; Lungen sehr blur- 
reich, injicirt. Mikroskopische Untersuchung: Leber in colossalem Grade 
verfettet; yon der acinSsen Structur des Gewebes buchstablich nichts mehr 
zu erkennen; Alles besteht aus Fetttropfen yon den gr6ssten bis zu den 
allerfeinsten. In den Lungen grosse Mengen yon Kurzst~ibehen, meist zu 
zweien, h~ufig auch allein, dann sehen sie. fast wie Kok]~en aus. Auch in 
der Milz sehr zahlreich dieselben Bakterien. 
Aus Lunge, Milz, Leber und Nieren wurden Gelatineplatten angelegt, 
ausserdem wurden zwei weisse M~use inficirt, der einen wurde ein Stfick- 
chen Lunge in die BauchhShle gebracht, die andere erhielt ein Milzstiick- 
chert unter die Haut an der Schwanzwurzeh Die beiden Mause starben, 
und zwar die in die BauchhShle inficirte nach 12, die subcutan inficirte nach 
17 Stunden. Obduct ion der in die BauchhShle  in f i c i r ten  Maus: 
Aus der Wunde hangt ein Stiiek blutiges, vertrocknetes Bauchfell vor, (wel- 
ches die Maus hervorgezerrt hat). Das eingeimpfte Gewebsstiick liegt frei 
in der BauchhShle. Darm nirgends verletzt, aber da, wo das Stfick lag, 
entziindet. Milz etwas verg~'Sssert. Die Leber- und Nierenepithelien hoch- 
gradig verfettet. Im Herzblut massenhaft Bacillen, ebenso in der Leber, 
Lunge, Mflz, Niere. - -  Obduct ion der subeatan  ge impf ten  Maus: 
Milz bedeutend vergrSssert, enth~It verfettete Zellen und massenhaft Ba- 
cillen; auch sonst mit den obigen tibereinstimmende B funde. Aus den 
Lungen der ersten und aus der Milz der zweiten Maus Gelatineplatten an- 
gelegt. Ueber die Ergebnisse des Culturverfahrens bei diesem, sowie bei 
den zwei noch folgenden Fallen, werde ich unten zusammen berichten. 
Fa l l  4. 
Huhn III. Am 16. Abends erhalten; dasselbe war am Morgen des 16. 
todt im Stalle gefunden worden. Untersuchung am 17. Obduct ion:  Haut, 
bezw. Unterhautzellgewebe d ut l ich ic ter isch,  besonders aber das Fett- 
gewebe der Mesenterien. Leber nicht vergrSssert, iiberhaupt zeigen die 
inneren Organe makroskopisch keine nennenswerthe Abnormit~t. Die mitt- 
leren Abschnitte des Dfinndarms zeigen leichte Injection. In den Ausstrichen 
Bacillen nicht mit 8icherheit nachweisbar. Frische, mittels Gefriermikrotom 
hergestellte Schnitte weisen hochgradige Yerfettung nicht bloss der Leber, 
sondern auch der Lungen und Nieren auf. Mit einem Stiickchen Niere 
wurde Abends 51/2 Uhr eine ~ Maus subcutan geimpft; dieselbe war am 
folgenden Morgen um 9 Uhr schwer krank; sie sass mit geschlossenen ver- 
klebten Augen und struppigem Fell zusammengekauert im K~fig; wurde das 
Glas bewegt, so fiel sie urn. Gegen Abend erholte sie sich merklich; am 
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folgcnden Tag war sic anscheinend wieder krank, erholte sich dann aber 
dauernd. Eine zweite, am 20. mit der noch aufbewahrten Lunge des Huhnes 
geimpfte Maus zeigte sich gleichfalls etwa 8 Stunden nach der Impfung 
nicht ganz taunter, schloss die Augen und str~ubte das Fell, erholte sich 
dann aber gleichfalls wieder. 
Von Milz, Lunge, Leber, l~iere des Huhnes wurden Gelatineplatten an- 
gelegt. 
Fa l l  5. 
Gans. Am 18. M~irz Abends erhalten; dieselbe war angeblich am 
~[orgen desselben Tages eingegangen. Obduct ion am 19. M~rz Vormi t -  
tags: Haut, bezw. Unterhautzellgewebe eigenth~imlich diffus gerSthet; Fet~ 
der BauchhShle intensiv icteriseh, t{erzbeutel mit zahllosen H~morrhagieen 
durchsetzt. Im Herzbeutel 2 ccm blutig-rSthliche Fl~issigkeit. Leber wohl 
etwas vergrSsscrt und mit feinen weissen Punkten ganz fibers~t. Der letzte 
Abschnitt des Dickdarms und dessen Mesenterium zeigen zahlreiche HSmor- 
rhagieen. Im Dfinn- und Dickdarm finden sich viele kleinere Ecchymosen, 
auch oberfl~ichliehe Geschwfire, bezw. Erosionen; dieselben geben dem Darm 
ein Aussehen ~hnlich einem mit Typhusgeschwfiren besetzten. 
In Zupfpr~iparaten wurde hoehgradige u der Leber, Lungen, 
Nieren und Milz nachgewiesen. In gef'~rbten Gewebsausstrichen liessen sich 
iiberaus zahlreiche kleine, fast kokken~hnliehe und daneben weniger zahl- 
reiche grosse Bacillen erkennen, welche sich sts f'~rbten als die kleinen, 
doch war an diesen Pr~paraten ieht zu. entscheiden, ob es sich um zwei 
Arten yon Bakterien oder um Zerfall der grossen Bacillen in kleine Einzel- 
glieder handelte. 
Aus tier Milz dieser Gans wurde eine weisse Maus subcutan geimpft; 
dieselbe starb nach 16 Standen. Obduction: Milz bedeutend vergrSssert; 
Verfettung in allen Organen, Fetttropfen sogar im Herzblut. Ueberall sehr 
zahlreiehe Bakterien. Die GrSsse derselben sehien in der Mitre zu stehen 
zwischen den grossen und den kleinen in der Gans selbst gefundenen. Die 
Taft V, Fig. 2 ein Ausstrich aus Herzblut, giebt diese Bakterien ~vieder. 
Gelatineplatten wurden angelegt aus Herzblut, Leber und Darm der Gans, 
sowie aus der 3[ilz der mit einem Organstfick der Gans geimpften Maus. 
Auf allen Gelatineplatten, welche aus den verschiedenen Organen dieser 
drei Stiick Geflfigel angelegt worden waren, desgleichen auf den Platten, 
welche yon den Organen der durch Impfang getSdteten M~use angelegt 
waren, entwickelten sich Culturen, welche unter einander vSllig ~iberein- 
stimmten. Bei Besichtigung mit blossem Auge erschienen die Colonieen wie 
feine helle Tr6pfchen, welche in der Umgebung des auf die Gelatine mit 
fibertragenen Organstfickchens sehr dight standen. Betrachtete man diese 
kleinen runden (~olonieen mit schwaeher VergrSsserang, so boten sic ex- 
quisit das schon mehrfach beschriebene Bild, welches ich als ,,Choleratypus" 
bezeichnet babe; an Stellen aber, wo die Colonieen weniger dicht standen, 
kamen sic zu grSsserer Entfaltung, erraichten die Oberfl~che und bildeten 
hier stark gebuchtete Bel~ge; cinzelne derselben mit einem Durchmesser bis 
etwa 1 era. u der Gelatine blieb bei den ersten Plattenculturen 
aus, nach mehrmaligem Umzfichten auf Platten stellte sich das Verflfissigungs- 
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verm5gen bei s~mmtlichen Culturen ein und - -  was besonders merkwfirdig 
war - -  mit den weiteren Umzilchtungen ahmen die in der Mitre verfliis- 
sigten und am Rande stark gebuchteten Oberf l~chencolonieen mehr  
und mehr den Proteustypus  an, so dass sich schliesslich auf allen 
Platten zwischen gesehlossenen kleinen, in der Tiefe sitzenden Colonieen 
grosse echte Proteuscolonieen vorfanden. Im Gelatinestich zeigte sich griine 
Fluorescenz, desgleichen auf Glycerin-Agarculturen; hier kam es aueh zu- 
weilen zur Entwickelung yon Gasblasen. Auf Kartoffeln entwickelte sich 
der Anfangs gelbliche, sp~ter braune Belag und die Kartoffeln erhielten den 
bleigrauen, sp~ter in's Braunrothe iibergehenden Farbenton wie bei den 
frfiher beschriebenen Culturen. Die Bakterien, aus welchen die Colonieen 
bestanden, waren sehr ]ebhaft bewegliche Kurzst~bchen yon fiberaus wech- 
selnder GrSsse in einem und demselben, einer jungen Plattencolonie nt- 
nommenen Pr~parate. 
Das u dieser Bakterien gegen die Anilinfarben war genau das- 
selbe wie bisher beschrieben: etwas ablehnend gegen die gewShnlichen w~s- 
serigen FarblSsungen, bei F~rbung mit Carbolfuchsin ohne Erw~rmen starke 
Liickenbildung bis zu Zerrbildern, Carbolfuchsin oder LSffler'sche LSsung 
mit Erw~rmen schSne Bilder; bei Gram'scher ~Iethode Entf'~rbung. 
Yon den Reinculturen, welche auf den Gelatineplatten aus Fall 3, 4 
und 5 erhalten waren, sowie yon denjenigen, welche Yon den mit Organ- 
stricken umnittelbar geimpften und an der Impfung gestorbenen M~usen 
stammten, wurden nunmehr weitere M~use an der Schwanzwurzel geimpft, 
und da stellte sieh denn heraus, dass die kleinen, geschlossenen Co|onieen, 
welche Choleracolonieen glichen, die frir die M~use pathogenen Organismen 
waren. Die zwei MSuse, welche mit solchen Culturen geimpft waren, die 
sehon vermittelst der directen Infection je eine Maus passirt hatten, starben 
nach 21, bezw. 23 Sttmden. Die MSuse dagegen, welche mit direct aus den 
Gefliigelorganen gewonnenen Cultnren geimpft waren, erkrankten merkwfir- 
digerweise nicht. 
Aus den Organen dieser durch Infection mit solchen Reinculturen ge- 
tSdteten M~use wurden abermals Reinculturen angelegt und mit diesen 
wieder zwei hlhuse geimpft. (Die eine Cultur stammte also yon der Ente, 
die andere yon der Gans ab.) Beide M~use erlagen der Infection. In beiden 
F~llen war die Milz bedeutend vergrSssert; in den N ierenep i the l ien  
und im Blute Fet t t rSpfchen;  in einem Falle eine stark vergrSsserte 
hSmorrhagische Inguinaldrfise, welche gleichfalls hochgradige Verfettung auf- 
wies. Der ganze Dfinndarm in einem Falle intensiv entzfindet. Die Bacillen 
waren in allen untersuchten Organen reichlich vorhanden, auch im Herz- 
blut; hier jedoch sp~rlicher. 
In Gewebsschnitten aus den Organen der inficirten ~ISuse konnten die 
Bacillen in fiberaus reichlicher Menge und ebenso haufenweise angeordnet 
vorgefunden werden wie in den Organen der am Weil'schen Ieterus Yer- 
storbenen. 
Ich habe schon oben erwhhnt, dass die aus diesem Geflfigel durch 
Ztichtungsverfahren und mehrmalige rfolgrelche Yerimpfung auf ~[~use ge- 
wonnenen Culturen im Verlaufe wiederholter Umzfichtungen auf Platten 
mehr und mehr die Eigenschaften yon Proteusculturen annahmen. Es war 
daher yon Interesse und konnte als eine Controle dienen, wenn man eine 
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solche, ich mSchte sagen ,,zum Proteus degenerirte" Cultur auch auf eine 
Maus verimpfte. Dies wurde ausgeffihrt und zwar beinahe drei Monate nach 
Beginn dieser Untersuchungen. Die an der Sehwanzwurzel mit einer solchen 
Proteuscolonie geimpfte Maus starb nach 20 Stunden unter denselben Er- 
scheinungen wie die friiheren; in den Organen war Verfettung zu consta- 
tiren, auch fanden sich die Bakterien in Ausstrichen vor. 
l~unmehr wurden aueh die Ffi~terungsversuche wiederholt. Es wurde 
eine Bouilloncultur angelegt und im Brfitschrank bei 37-5 ~ gehalten; nach- 
dem reichliches Wachsthum erfolgt war~ wurde mit dieser Bouillon die 
Nahrung yon zwei Miiusen inficirt. Nach zwei Tagen schienen beide M~iuse 
k-rank zu sein; die Augen waren verklebt; am folgenden Tage erholten sie 
sich aber wieder, und obgleich die Ffitterung mit inficirtem Brot noch zehn 
Tage fortgesetzt wurde, traten keine neuen Krankheitserscheinungen m hr ein. 
Aus den vorstehend mitgetheil~en Untersuchungen geht hervor, dass 
es sich bei dem SSflinger Gefl~igel um eine Seuche handelt, als deren 
Ursache ich eine Bakterienart aufo'efunden habe, welche in al len mor- 
phologischen und biologischen ]gerkmalen vSllig i ibereinst immt 
mit den vorher beschriebenen, bei dem f ieberhaften Icterus 
aufgefundenen Bakterien. Diese Gefl~igelseuehe ist, soweit ich iiber- 
sehe, bis jetzt noeh nieht als eine atiologisch gesonderte beschrieben. 
Die von mir gefundenen Bakterien sind sicher nicht identiseh mit den 
Bacillen der H~ihnercholera; yon diesen unterscheidea sie sich dureh ihre 
Beweglichkeit und daduroh, dass sie auf Kartoffeln gut gedeihen; dieselben 
~[erkmale lassen sie auch unterscheiden yon dem Bacillus gallinarum E. 
Klein's. Eher denkbar w~re die ~i5glichkeit einer Identit~t meiner 
Bakterien mit den gleichfalls yon Klein beschriebenen Bakterien der 
,,Grouse disease"; diese zeigen sowohl in ihrer Form als in ihren Wachs- 
thumserscheinungen auf der Gelatineplatte gewisse pleomorphe Eigen- 
schaften, wenn auch das Auftreten eigentlicher Proteustypen yon Klein 
nieht beschrieben wird. Auch die yon diesem Autor in seiner zweiten 
Arbeit mitgetheilte Beweglichkeit ist ein iibereinstimmendes Herkmal, 
ebenso die Thatsache des Wachsthums auf Kartoffeln. Andererseits haben 
K1 ein's Culturen anscheinend niemals die Gelatine verflfissigt, w~hrend 
die meinigen sich dutch grosse VariabilitSt. ihrer peptonisirenden Kraft 
auszeiohnen, allerdings babe auch ich bei gewissen Culturen (Fall 2, ttuhn II) 
niemals ausgesprochene V rflfissiguug gesehen. Weiter kann ich jedoch 
ffir jetzt nicht gehen, als die hiSglichkeit zuzugeben, dass es sich bei 
Klein's und meinen Untersuchungen um identische oder verwandte 
Organismen handeln kSnnte. In Bezug auf die Frage, wie sich meine 
bei dem Geflfigel gefundenen Baktel~en zum Vibrio ]~[etschnikoff verhalten, 
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kann ioh mich auf das friiher Gesagte berufen, da ich ja meine Bacillen 
der fieberhaften Gelbsucht und der Geflfigelseuche als unter sich identisch 
bezeichnen muss. 
Auch die Entscheidung der Frage, ob die Symptome und die ana- 
tomischen Yer~nderungen, welche ieh bei dem yon mix untersuchten Ge- 
flfigel und meinen Versuchsthieren gefunden babe, iibereinstimmen mit 
den bei den vorgenannten anderen Geflilgelkrankheiten beobachteten Er- 
scheinungen, muss sp~teren Untersuohungen vorbehalten bleiben. 
Um so bestimmter aber kann ioh ausspreehen, dass nicht nut  die 
bakter io logisehen Befunde, sondern auch die gesammten pa- 
thologisoh-anatomischen u beim Wei l 'schen Ic- 
terus einerseits, und bei unserer  Gefl f igelseuche andererse i ts  
sich vSllig deokende Bi lder ergeben. Soll ich das diesen beiden 
Krankheitsgruppen gemeinsam zukommende anatomische Bild hier noch- 
reals kurz skizziren, so finden wit in allen F~llen: hochgradige fettige 
Infiltration, bezw. Degeneration der Leber, meist auch der Nieren, paren- 
chymatSse Nephritis, herdweise kleinzellige Infiltrationen und Nekrosen- 
herde in diesen Organen und in der ]Hi]z, mfissige VergrSsserung tier 
letzteren; mehr oder weniger intensive ttyper~mieen im Dfinn- und Dick- 
darm (diese Erseheinung nicht constant) bis zur Bildung yon grSsseren 
und kleineren Blutaustritten in's Gewebe und zu kleinen Erosionen und 
Nekroseherden. GrSssere und kleinere H~morrhagieen i den parenehy- 
matSsen Organen i auf der ~usseren Haut, besonders abet in den serSsen 
H~uten. Endlioh (beim 5iensehen fast regelm~ssig, bei dem Gefl•gel 
unter drei Hfihnern zweimal beobachtet) Icterus. - -  Besonders eclatant 
war, auch schon beim makroskopischen Aussehen, die Uebereinstimmung 
in Fall IX der F~lle Weil'scher Krankheit und Fall 5 der SSflinger 
Gefliigelseuche; hier boten die H~morrhagieen und Erosionen auf tier 
Darmschleimhaut, die H~morrhagieen in den ]~iesenterien u d die Petechien 
auf dem Herzbeutel so absolut gleiohe Bilder, class der Beobachter schon 
hieraus auf den Gedanken eines Zusammenhanges beider Krankheiten hin- 
gelenkt werden musste. 
Ebenso verhielt es sich beziiglich tier mikroskopisehen Ver~nderungen: 
die Bilder, welche man beziiglich der Leber- und Nierenverfettung bei 
den zwei untersuohten F~llen fieberhaften Icterus erh~lt, sincl genau die- 
selbea wie die aus denselben Organen des Gefif~gels erhaltenen. Schliess- 
lich ist die Uebereinstimmung im Aussehen und in der Anordnung der 
Baeillen im Gewebe in den verschiedenen Sohnitten aus den beigegebenen 
Abbildungen (vgl. Taft II Fig. 1 u. Taft V Fig. I) ohne Weiteres ersichtlich. 
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Darf ich somit den Nachweis, dass die SSflinger Gefliigelseuche und 
die Ulmer Falle Weil'soher Krankheit atiologisoh und anatomisoh iden- 
tisohe Krankheitsprocesse sind, als erbracht ansehen, so interessiren un 
noch haupts~ichlioh drei Fragen: 
1. Kommt die Weil 'sche Krankhei t  auoh unter  den Be- 
wohnern yon SSfl ingen vet? 
2. Kann tier Infeot ionstof f  yon SSflingen aus in die Donau 
gelangen, und kann er im inf ic i r ten Wasser naohgewiesen 
werden? 
3. Wie kommt die Krankheit  an alas Gefli igel? 
Die erste dieser Fragen kann ich mit 5a beantworten; ich verdanke 
Hrn. Dr. Hugger in SSflingen hiertiber hSchst interessante Mittheilungen, 
welehe ich mit seiner freundliehen Erlaubniss hier wiedergebe. Derselbe 
hat folgende Falle aus seiner Praxis sieh aufgezeichnet. 
F~// 2 
Fal l  ~- 
,1. Franziska M., 65 Jahre alt, Wittwe, erkrankte am 10. September 
1883 unter den Erscheinungen eines heft igen I c te rus  mit hohem Fieber 
und profuser Diarrhoe. Von Anfang an bestanden Delirien, starke Som- 
nolenz, iiberhaupt sehr entwickelte Cerebralerscheinungen, ahnlich den- 
jenigen bet Typhus. Ob Albuminurie vorhanden war, ist nicht aufgezeich- 
net. Genesung nach etwa 8 Tagen ohne Recidiv. 
2. Marie Sch., 21 Jahre alt, erkrankte am 2. F ebruar 1889 an 
Icterus unter schweren Cerebralerscheinungen; starke Delirien. Ted am 
9. Februar .  
3. Georg D., Bauer auf 0berberghof (2.5 kr~ nSrdlioh yon SSflingen), 
erkrankte am 12. Februar 1890 an schwerem Ioterus mit hohem Fieber 
und starker Leberschwellung. Genesung nach 14 Tagen. 
4. gohanna K. Ende Februar 1890 mit denselben Erseheinungen 
wie Fall 1, nur dass die icterische Fiirbung noch 15ngere Zeit anhielt." 
DIE AETIOLOGIE DES INFECTIOSEN ]~IEBERHA]~TEN ICTERUS. 587 
Was die 5rtliche Ausbreitung dieser F~lle betrifft, so entnehme ich 
der Mittheilung des Hrn. Dr. Hugger die vorstehende Skizze. 
Man sieht also, s~mmtliche in SSflingen selbst beobachtete F~lle sind 
in H~usern vorgekommen, welche an einem der Blauarme liegen und 
zwar einer davon an demjenigen, an welchem schoa lange in fiberwiegen- 
der Zahl die F~le der Geflfigelseuche aufge~'eten .waren; tier andere Fall 
(Fall 1) ereignete sieh unterhalb der Einmfindung des ,,Bl~ule" in den 
Blaueanal, der dritte an dem Canal selbst, bezfiglich des letzten ist es 
nieht mSglieh, der Infectionsquelle noch welter nachzuspfiren. • 
ist, dass alle diese vier F~lle nieht, wie sonst die Weil'sche Krankheit, 
in den Sommer fielen, sondern drei in den Februar, einer in den Sep- 
tember. Dagegen ist daran zu erinnern, dass die Geflfigelerk-rankungeu 
fast aussehliesslich auf den M~rz fielen, und dass jedes ]Hal gerade, wean 
sie auftraten, ungewShnlieh warme Witterung war, so dass ich mich der 
Ansicht nieht verschliessen kann, die Krankheit ritt bei dem Geflfigel zu 
derjenigen Zeit auf, wenn es die Wasserlhufe wieder aufsucht, und bei 
den 3[enscheu zu der Zeit, wean sie sieh des Wassers zum Baden oder 
- -  wie in SSflingen --  zu hauswirthschaftlichen Zwecken bedienen. Hier- 
dutch seheint sich mir auch das h~ufigere Erkrankea tier weiblichen Be- 
vSlkerung in SSflingen (ira Gegensatz u allen bisherigen Beobachtungen) 
zu erkl~ren: trier werden diejenigen inficirt, welehe das Wasser zum 
Waschen und Scheuern gebrauchen. 
Zur Beantwortung der zweiten Frage musste es AngesiGhts dieser 
Thatsachen, class Krankheitsfalle, welche offenbar mit dem in unserer 
Garnison beobachteten i fectiSsen Icterus hSchst fibereinstimmendes Ver- 
halten darbieten, in SSflingen an demselben Wasserlaufe sich ereignet 
batten, an welchem auch die Gefl~gelerkrankungen fast at~sschliesslich 
vorgekommen waren, und Angesichts des dringenden Verdachtes, welchen 
man bezfiglich der Erkrankung unter den Mannschaften der Garnison auf 
eine Infection der Donna durch die Blau richtete, musste es, sage ieh, 
yon grSsstem Werth sein, zu versuchen, den beim Geflfigel gefundenen 
Erreger auch in dem betreffenden Wasserlaufe nachzuweisen. Die im 
M~rz 1891 wieder heftiger ausgebrochene S uehe bot dazu die beste Ge- 
legenheit, und es gelang mir in der That, die pathogenen Pro- 
teuscul turen vermitte lst  des Thierexperimentes aus diesem 
Wasser zu erhalten. Das Verfahren war folgendes: am 20. M~rz 1891 
entnahm ich aus dem ,,Bl~ule" zwei Wasserproben mittels steriler Gl~ser. 
Der Bach zeigte sich dutch allerlei Unrath sehr verunreinigt. Unmittel- 
bar vor einem Hause, wo zwei Tage zuvor zwei Hfihner krepirt waren, 
fund sich das Wasser durch Schmutz theilweise gestaut und besass hier 
eine sehfllernde Haut. tiler wurde die erste Probe entnommen; eine 
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zweite Probe wurde 15 bis 20" weiter abwarts geholt, an einer Stelle, 
an .welcher soeben einige Enten den reichlich am Boden sitzendea 
Sob]atom aufgew~ihlt batten. Von den beiden Wasserproben wurden zu- 
nachst Gelatineplatten a gelegt, da abet die bisher beobachteten Culturen 
in Folge ihrer ~ossen Variabilit~it keine sehr sicheren Anhaltspunkte zu 
bieten schienen, um sie aus zahlreichen anderen Colouieen herauszufinden, 
so wahlte ich einen anderen Weg zu ihrer Auffindung. Ich brachte yon 
jeder Wasserprobe 1 c~m in eine RShre mit steriler Bouillon und stellte 
diese in den Briitschrank, yon dem Gedanken ausgehend, dass so die 
eventuell pathogenen Bakterien gegeniiber den anderen darJn anwesendea 
unter die gt~nstigsten Bedingungen gebracht seien. Nach zwei Tagen 
war die Bouillon stark getrfibt und besass an der 0belJache ein dfinnes 
schleimiges Hautchen. Aus diesen beiden Bouillom'Shren injicirte ich je 
einer weissen Maus 0.3 .am in die BauchhOhle. Zwei andere weisse Manse 
wurden ebenso mit den SOflinger Wasserproben unmittelbar inficirt und 
eine Maus erhielt zur Controle, ob der Ein~iff an sieh tOdtlioh wirke, 
0.3 .,m Leitungswasser in die BauchhShle. Diese Controlmaus und die 
beiden mit dem Blhule-Wasser unmittelbar infieirten Mause blieben vSllig 
munter; die zwei mit den Bouillonproben geimpften Mause starben nach 
16 Stunden. Bei den beiden Thieren fand sich nicht nur hoch- 
gradige Yerfettung yon Leber und Nieren, sondern auoh die 
rothen BlutkSrperchen des Herzb lutes  waren mit feinsten 
Fettt rSpfohen vollgestopft.  Die Milz war in beiden Fallen bedeu- 
tend vergr5ssert. Der Darm war in seinen oberen Partieen injicirt. Leber, 
Milz und Nieren waren fiberffillt mit Bakterien, auoh im Herzblut waren 
solche sehr reichlich vorhanden: es fanden sich thefts lange dicke Stab- 
chen, meist etwas gekrOmmt, thefts Doppe]stSbchen, Kokkenformen; vie]e 
derselben erschienen etwas transparent; sie farbten sich nur mit Carbol- 
fuchsin oder L Offler's Methylenblau nter Erwarmen gut und intensiv. 
Taft VI Fig. 1 giebt ein Ausstrichpraparat us der Mi]z einer solchen 
Maus wieder. 
Bei der Aussaat aus Milz und Herzblut dieser Mause auf Gelatine 
(Esmarch'sche RollrOhren) fand sieh in beiden Fallen iibereinstimmend, 
dass auf den aus Herzblut angelegten Platten ausschl iessl ich unter 
sioh vSllig i ibereinst immende Colonieen yon f l~ohenhafter 
( typhusahnl icher)  Ausbreitung heranwuchsen,  welche die Ge- 
lat ine nicht  verflf issigten; auf den aus Milz angelegten Roi1- 
rShren wuehs gleichfal ls eine Re ineu l tur  die Gelatine ver- 
f l f issigender, bei schwacher VergrSsserung das cholera~hn- 
l i the Aussehen darbietender Colonieen. Die verflfissigenden wie 
die nicht verfliissigenden Colonieen bestanden aus sehr lebhaff beweglJchen 
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Bacillen; die Art der Bewegung war genau dieselbe wie diese bei den 
bisher beschriebenen Organismen beobachtet wurde; auch gegenfiber Farb- 
stoffen verhielten sich dieselben ebenso wie die frfiher besohriebenen u d 
endlich bot alas Wachsthum im Gelatinestich, sowie auf Glycerin-Agax 
und Kartoffeln dieselben Erscheinungen dar, wie die bisher beschriebenen 
Culturen. Insbesondere abet wax zwischen diesen zwei aus den Organen 
ein und desselben Thieres geziiGhteten Reinculturen der einzige Unter- 
schied der des verschiedenen PeptonisirungsvermSgens. Im Verlauf der 
sp~teren Umzfichtungen behielt jede der beidea Culturen ihr eigenthiim- 
liches PeptonisirungsvermSgen b i, im Uebrigen abet nahmen beide b ei 
mehrmal iger  P lat tenumzf ichtung anz den Proteuscharakter  
an, so dass man die verfliissigende Cultur als dem Proteus vulgaris, die 
nicht verfiiissigende als dem Proteus Zenkeri am n~ichsten stehend zu be- 
zeichnen h~tte. 
In Folge Abcommandirung konnte iGh erst naoh mehreren Wochen 
mit dieseu Reinculturen ~Ihuse impfen. Ieh inficirte Vormittags 11 Uhr 
je eine Maus an der Schwanzwurzel mit einer verflfissigenden und einer 
nicht ~erfliissigenden Gelatinecultur. Am Abend dieses Tages waren beide 
~iuse krank; sie sassen mit gesohlossenen, duroh Secret verklebten Augen 
und gestr~ubtem Fell zitternd und mtihsam athmend im K~fig ohne zu 
fressen; so blieb der Zustand fiber den folgenden Tag; am dritten Tage 
erholteu sioh abet beide Thiere wieder und blieben yon da ab gesund. 
Zn einer Wiederhohmg dieser Thierexperimente, verbunden mit dem Ver- 
suehe, die Culturen durch Ziichtung in eiweissreicherem N}ihrsubstrat im 
Briitschrank virulenter zu machen, fehlte mir bisher noch die Zeit. 
Aus diesen Untersuchungen geht hervor, class der Infectionssto~ 
welcher die Krankheit des SSflinger Gefliigels herbeif~hrt, auch im Wasser 
sich nachweisbar uad virulent zu erhalten vermag,, dass er in einem Thefle 
der nach kurzem fernerem Laufe in die Donau miindenden Blau (ca. 3 kin) 
sich hat nachweisen lassen. Bedenkt man hierbei die schon frfiher er- 
w~hnte Thatsaohe, dass das krepirte Gefltigel meist der Blau iibergeben 
wird und nachweislich yon dieser aus in die Donau abw~irts geschwemmt 
wird, so wird der Zusammenhang zwisehen den Erkrankungen der h[ann- 
schaften beim Baden und der Gefltigelseuche in SSflingen in die Augen 
springen. 
Hierbei mSchte ich auf alas zur~ckkommen, was ich bei der Bestim- 
mung der Keimzahlen in der Donau hervorgehoben habe. Warum, wenn 
der Infectionsstoff auf dem angegebenen Wege yon der Blau in die Donau 
gelangt, vertheilt sich derselbe nicht in dieser dermassen, dass entweder 
(wenn reichliche Infectionsstoffe hineingelangten) ~assenerkrankungen 
unter den Badenden auftreten, oder class der Infectionsstoff durch die 
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reichen Wassermassen bis zur Unschhdlichkeit verdiinnt wird? Ich habe 
auf. die zuweilen ganz unmotivirt hohen Keimzahlen hingewiesen, welche 
den im Uebrigen gesetzm~ssig verlaufenden Anstieg und • der Zahlen- 
werthe brfisk unterbrechen; es handelt sich hier eben nicht um 15sliche 
Stoffe, sondern um kSrperliche; daher kommt es nicht zu einer homogenen 
Mischung, sondern viele Unreinigkeiten bleiben mehr compakt beisammen, 
und bier ffihren die pathogenen Bakterien eine ffir l~nger gesicherte Exi- 
stenz Weiter. Namentlich abet gelangen feste Substanzen, Koth, Stall- 
streu- und Futterreste, ja besonders das krepirte Geflfigel aus tier Blau 
die Donau hinab. Solche feste KSrper geben das Transportmittel ab; 
dabei werden die Gegenstande yon Wasser umspfilt und ausgelaugt; es 
kommt z. B. zur Bildung solcher schillernder Kamhfiute, wie ich sie in 
dem Bache in S5flingen gefunden und wehe Demjenigen, welcher zufhllig 
mit einem Schlucke Badewassers ein Stfickchen einer solchen Kamhaut 
in sich aufnimmt, das, getragen yon einer Fettschicht des KSrpers, dem 
es enstammt, daherschwimmt! 
Gerade bei der Natur dieses Infectionsstoffes ist meines Erachtens 
dieser yon mir angenommene ~odus der Infection besonders zu beachten: 
handelt es sich ja doch um einen pathogen wirkenden Proteus; also eine 
Bakterienart, die sich in f'~ulnissf~higen Substanzen in ihrem wahren 
Elemente findet, die ffir den Kampf gegen concurrirende andere Bakterien 
auf's Beste ausgerfistet ist und yon der schon seit Hauser 's  Unter- 
suchungen belmnnt ist, dass sic sehr giftige Stoffweehselproducte produ- 
cirt. Ich bin der Ueberzeugung, dass gerade die Einverleibung relativ 
grSsserer ~iengen schon ausserhalb des KSrpers gebildeter Toxine wichtige 
Yorbedingung ist ffir das Eindringen der Proteusbakterien in die Gewebe 
und in den menschlichen Kreislauf und fiir ihre Vermehrung innerhalb 
yon Blur und Gewebe: ffir ihre Pathogenit~t im strengen Sinne des 
Wortes. 
Hiermit bin ich schon in die Beantwortung der dritten Frage ein- 
getreten: wie kommt die Seuche an das SSflinger Gefifigel? 
~[ittheilungen fiber pathogene Proteusarten verdanken wir italienischen 
Forschern: zuerst hat Bordoni -Uf f reduzz i  ~ einen Proteus hominis 
capsulatus als Erreger einer neuen Infectionskrankheit des Menschen be- 
schrieben. Besonders in dem zweiten der nach klinischem und anato- 
mischem Verhalten etwas kurz geschilderten FMle findet man ein. nament- 
lieh meinem Falle IX nieht un~hnliehes Bild. Von Icterus, yon fettiger 
Entartung der parenchymatSsen Organe ist nichts beschrieben, wohl abet 
1 1887 vorl~iufige Mittheilung" in Rifo rma ~nedica und Cenlralblatgfi~" Ba~- 
terlologie, Bd. II, Nr. 3; sodann: diese Zei~sehrift, 1888, Bd. III, S. 333. 
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yon verschiedentlichen H~morrhagieen und yon Congestion der Bauchein- 
geweide. Beide Kranken starben sehr friihzeitig, schon nach 4, bezw. 
2 Tagen, so dass allerdings ein Icterus, wie er bei den Weil'schen F~llen 
bisher als pathognostisch angesehen wurde, ebenso wenig Zeit hatte, sigh 
zu entwickeln, wie in meinem Falle IX. Bordoni-Uffreduzzi  fond in 
diesen beiden F~llen St~bchen, so long und dick wie ~lzbrandbacillen, 
meist in kleinen Gruppen angeh~uft, jedoch nicht sehr zahlreich. Die 
yon ihm gezfichteten Bakterien machen einen dem Proteus Zenkeri ~hn- 
lichen Formenkreis dutch, unterscheiden sich aber sowohl yon den ge- 
wShnlichen Proteusarten als yon den yon mir in dieser Arbeit beschrie- 
benen erstens dutch den Besitz einer Kapsel (auch in der Cultur), zweitens 
dadurch, dass sie nach Gram sich f~rben und drittens dadurch, dass sie 
unbeweglich sind. Die pathogene Wirkung auf M~use ist, was die Krank- 
heitserscheinungen, die Zeit, innerhalb welcher der Tod eintritt, und die 
anatomischen Veriinderungen betrifft, derjenigen meiner Bakterien ziem- 
lich ~hnlich. Fo~ und Bonome haben alsdann mit dem Proteus cap- 
sulatus B o r d o ni- U ffr e d uz zi' s weitere Untersuchungen a gestellt, welche 
sie zu dem Schluss gefiihrt haben, dass derselbe keine yon den Proteus- 
arten Hauser 's  verschiedene Species ei, sondern vie]mehr dieser an- 
gehSre. Da der Hauser'sche Proteus eine sehr lebhafte Beweglichkeit 
besitzt, zu deren Vermittelung er (wie meine Bakterien ouch) mit einem 
reichen Schwarm yon Geisself~den ausgerfistet ist, so muss sich wohl bei 
den Untersuchungen yon Fob und Bonome auch am Proteus capsulatus 
Beweglichkeit gezeigt haben. Ein wesentlichster Unterschied w~re noch 
der, dass Bordoni-Uffreduzzi 's  Proteus sich naeh der Gram'schen 
Methode fiirben l~sst, die gewShnlichen Proteusarten und mein pathogener 
Proteus hierbei entfSrbt werden. 
Die Akten fiber die Artabgrenzung dieser pleomorphen Bakterien- 
gruppe sind noch nicht geschlossen, und auch meine vorliegenden Unter- 
suchungen gehen nicht darauf aus, diese schwiefige Frage zu einer end- 
gfiltigen LSsung zu bringen; ich babe mir vielmehr die Aufgabe gestellt, 
den concreten Einzelfall, wo uns dieser pathogene Proteus entgegentritt, 
dutch bakteriologische Methode und hygienische Nachforschung zu ver- 
folgen, und in letzterer Richtung kann ich aus den &rbeiten der italieni- 
schen Forscher die Thatsache ntnehmen, dass in Italien gef~hrliche, bezw. 
tSdtliche Erkrankungen dutch Proteusarten wiederholt und offenbar 5fter 
wie bei uns bis jetzt beobachtet worden sind. 
Diese Erw~gung hat auch zu der Vermuthung effihrt --  und als 
mehr mSchte ich sie noah nicht bezeichnen - -  dass unsere SSflinger Ge- 
flfigelseuche und dadurch mittelbar die Weil'sche Krankheit in der 
Ulmer Garnison auf den umfangreichen Import  i ta l ienischen 
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@efltigels bei uns zuri ickzuff ihren sein mSchte. Eine wesentliche 
Stfitze erh~ilt diese Yermuthung duroh eine Beobachtung, welche Hr. Dr. 
Hugger  in SSflingen gemacht hat, dass n~imlich yon den in grossem 
Maassstabe G~rtnerei t re ibenden E inwohnern dieses Dorfes aus 
I ta l ien krepirt  angelangtes Geflfigel den Geflf igelhi indlern 
abgekauf t  und zum Dfingen benutzt  wird. 
Es wfirde sieh sonaeh sehr wesentlioh um die Frage handeln, ob wir 
einen speciiisoh pathogeneu Proteus yon den anderen Proteusarten zu 
unterscheiden haben, einen Proteus, welcher etwa beim italienischen Ge- 
flfigel als Parasit angepasst ist und zuweilen yon diesem auf den ~enschen 
fibergeht, 1 un4 welcher sich eben durch seine Pathogenit~t, Kapselbildung, 
mangelnde Beweglichkeit und F~rbbarl~eit nach der G r am' schen ~ethode 
yon den Proteusarten Hauser 's  unterseheide, oder ob wir im pathogen 
wirkenden Proteus im Sinne C. Fr~inkel's ~ nut mehr einen Saprophyten 
sehen soUen, welcher duroh Bfidung besonders gef~hrlicher Toxine ge- 
legentlich einmal zur putr iden Intoxication fiihren und in solehen Fiillen 
sogar auch ausnahmsweise in Blur und Gewebe indringen und so vorfiber- 
gehend echter Parasit werden kann. 
Ieh m5chte reich mehr der letzteren Anschauung zuneigen. Schon 
die Bordoni -Uf f reduzz i 's  Befunden widersprechenden A gaben you 
Fo~ und Bonome beweisen, wie auch diese Forseher vor dem Pleomor- 
phismus ihrer Culturen wie vor einem R~ithsel standen. Ferner haben 
die genannten Autoren, sowie auch Hauser,  fibereinstimmend mit mir 
eine bedeutende Abhiingigkeit der Proteusculturen yon Temperatureinfliissen 
und ~hnlichen Factoren gesehen; ferner ist aueh bei den Thierexperi- 
menten insgesammt ein grosset Wechsel in der Virulenz hervorgetreten 
und hat sieh dieselbe auch ihrerseits wieder yon der Zusammensetzung 
des Nahrbodens abh~ngig gezeigt. Endlich sprieht die Thatsache, dass 
der Proteus beim 5Ienschen in meinen F~llen keineswegs nut in Zusam- 
menhang mit der Geflfigelseuche aufgetreten ist, sondern dass es sich 
z. B. in meinem Falle IX notoriseh um eine dutch Proteus verursachte 
Wurstvergiftung gehandelt hat, entschieden daft]r, dass der ffir gewShnlich 
bei jeder Eiweissf~ulniss betheiligte Proteus zeitweilig unter geeigneten 
Bedingungen eine hohe Pathogenitht annehmen kann. 
Diese Bedingungen sind wohl zum Theil ldimatische, zum Theil abet 
auch werden sie in der ohemischen Beschaffenheit des lqahrsubstrates, in 
welchem die Bakterien saprophytiseh in der Natur sieh vermehren, zu 
~eines Wissens ist iibrigens der pa~hogene Proteus bis je~zt als Parasit des 
Gefltigels noch nich~ beschrieben worden. 
C. Fraenkel.  Grundriss der J~akterienkunde. Dri~te Aufl. Seite 262. 
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sur sein. Dass sodanu, wenn der Proteus einmal pathogen geworden 
und dutch mehrere Thiere gegangen ist, auch seine Culturen andere, 
mehr parasitische Eigenschaften annehmen, dass sic die ,,Proteusnatur" 
mehr verleugneu nd erst durch eine Art ,,Degeneration" auf den kfinst- 
lichen NShrbSden wieder gewinnen auf Kosten ihrer Virulenz, alas ist eine 
Thatsache, auf die ich bei der vorhergegangeneu Beschreibung meiner 
Untersuchungen genfigend glaube hingewiesen zu haben. Damit soll 
uicht geleugnet werden, dass dem aus dem thierisehen Organismus durch 
Zfichtung erhaltenen pathogeneu Proteus noeh Eigensehaften zukommen, 
we]che ihn yon den gemeinen Proteusarten unterscheiden und au und f(ir 
sieh zur Artabgrenzung ausreichead wSreu. Hierher gehSrt namentlich 
die Fluorescenz, und will man in diesem Sinne eiue besondere Art 
annehmen --  was vielleicht aus praktischen Gr~'mden empfehleuswerth 
sein df i r f te -  so mSchte ich fiir den von mir hier beschriebenen Proteus 
die Bezeichnung: ,,Bacillus Proteus f luorescens" in Vorschlag 
bringen. 
Ich mSchte also den Proteusgruppen die Stellung eben, welche etwa 
die Bacillen des malignen Oedems einnehmen, als fiberall in der Natur 
verbreitete Bakterien, welche unter gfinstigen UmstSnden pathogene Eigen- 
schaften bethhtigen. 
Nach dieser meiner Auffassimg muss abet der Protus als welt ge- 
fShr]icher denn die genannten Erdbakterien betrachtet werden, denu diese 
inlicireu nur von Wunden aus und selbst daml nut, wenn ihneu die 
Bedingungen der Anaerobiose gesichert sind. Der Proteus aber inficirt 
yore Verdauungstractus aus, und er ist im Stande, in Wasser und gerade 
in verunreinigtem Wasser, in Jauche, night nut zu leben, sondern gerade 
hier seine gefithrli~hsten Toxine zu bilden. 
Trill der Proteus in Schmutzsubstanzeu auf, so ist er hekannt]ich 
tier wirksamste Reiniger, weft BefSrderer rascher Zersetzung der organischeu 
Substanzen; unter fflr ihn gfiustigen Bedingungen wird er zu einem ge- 
f:,ihrliehen Yeinde des ~Ienschen und der Thiere. 
Von diesem Standpunkte aus komme ich zu dem Schlusse, dass you 
Seiten verunreinigteu Wassers noch ganz audere Gefahren fiir die Gesund- 
heit tier ~fenschen besteheu als nur die Uebertragung yon Cho[era~ Ty- 
phus und Dysenterie; unsere FSlle schwersten infectiSsen Icterus in der 
Ulmer Garnison, welche I wie ich glaube bewiesen zu haben, zum grSssten 
Theft auf Infection dutch verunreinigtes Donauwassei" zuz~ickgeffihrt werden 
mfissen, die 5hnlicheu Erkrankungen, welche Kirehner, Schaper, Pfuhl  
und Globig beschrieben und gleichfalls yore Genuss unreinen Fluss- 
wassers herleiten, endlich tier Umstand, dass sogar das an Verschlucken yon 
Schmutzwasser gewOhnte Geflfigel einem-- vielleicht unter sfidiichem Himmel 
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hoch virulent gewordeneu - -  Proteus nicht Widerstand leisten kann 
diese-Thatsachen sollten meines Erachtens zur allgemeinen Anerkennung 
der Berechtigung tier Forderung fiihren, dass die Ei~lleitung yon Abfitll- 
stoffen des menschlichen Haushaltes in die 5ffentlichen Wasserl'~ufe nicht 
ferner geduldet werden d~lrf. 
Die Fliisse und Biiche sind ein Gemeingut der menschlichea Gesell- 
schaft, und Keiner hat das Recht, ihr Wasser zu tffLben. Auf die Selbs[- 
reiaigung der Flfisse sich zu verlassen, mug den weiter oberhalb an einem 
Flusse Wohnenden immer leichter fallen als Denjenigen, welche unteu 
wohnen; die St~idte und DSrfer stehen hSufig so dicht an eiuem Fluss]auf 
aufgereiht, dass fiir ihre Bewohner der Trost der Selbstreinigung ihres 
Flusses illusorisch bleibt. 
In kurzer Zusammenfassung der Ergebnisse vorstehemler Unter- 
suchungen gelange ich zu fo]gendeu SchlusssStzen: 
1. Der fieberhafte Icterus (Weil'sche Krankheit) i.~t eine acute In- 
fectionskrankheit, welche symptoma~isch, auatomisch und iitiologisch ein 
einheitliches und selbststSudiges Krankheit.~bild darstcllt. 
2. Die frag]iche Krankheit hat insbesondere keine Gemeinschaft mit 
Abdominaltyphus, Recurrens oder tier gewShnlichen (dutch St~q)hylokokken 
und SLreptokokken hervorgerufenen) SepticSmie. 
3. Eine grSssere Verwandtschaft zeigt die Krankhei~ mit der acuten 
gelben Leberatrophie und dem Gclblicber" nur (lie iitiologischt~ Lrtorschung 
der letztgenannteu Knmkheiteu kaml aber die Entscheidung brin~'en, ob 
(lie We il'sche Krankheit mit einer dieser A ffectiouen identisch ist. 
4. Die Erreger tier Weil'scheu Krankheit sind in Bakterien der 
pleomorphen Proteusgruppe zu erblicken. 
5. Eine specifische pathogene Proteusart ist nicht aazunehmen; viel- 
mehr kSnneu alle Proteusarteu in einem gewissen Grade als l)athogen 
bezeichnet werden. Die Artmerkmale siud unter den speciellen Lebens- 
bedingungen dieser Bakterieu noch hinreichend priignaut zur Uuterschei- 
dung: (Proteus hominis capsulatus B o r d o n i - U ffr e d u z z i 's, meiu Proteus 
fluorescens), aber diese Artmerkmale verwiseheu sich bei saprophytischen 
Existenzbedingungen r lativ rasch. 
6. Die Pathogenit'St der Proteusarten unterliegt grossen Schwan- 
kungen, welche durch ihre 5usseren Lebeusbedingmlgen bestimmt werden. 
7. Unter den Fac~oren, welche die Viruleuz der Proteusbakterien 
erhShen, steht iu erster Linie die mehrmalige Passage durch den Thier- 
kSrper; sodann ausserhalb desselben: hohe Temperatur, reicher Gehalt 
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des Nhhrmediums an Stickstoffsubstanzen; dlich vielleicht die Anwesen- 
heir gewisser anderer Bakterien (Untersuchungen yon P enzo 1). 
8. Unter den erw~hnten gfinstigen Bedingungen kann der Proteus 
eigentliche pathogene Eigenschaften im engeren Sinne annehmen, d. h. er 
kann in Blur und Gewebe des KSrpers eindringen und sich hier ver- 
mehren. 
9. Unter den in Ziff. 6 und 7 angefiihrten Gesichtspunkten rscheinen 
alle stickstoffhaltigen faulenden Substanzen, Fleisch, Fische, dutch Jauche 
verunreinigtes Wasser verd~chtig nicht bloss VerdauungsstSrungen~ In- 
toxieationen, sondern schwere septische Infectionen herbeif i ihren 
zu kSnnen. 
10. Beziiglich der in Ulm vorgekommenen FSlle Weil'scher Krank- 
heir ist dutch die vorliegenden Untersuchungen nachgewiesen, dass die 
fiberwiegende Mehrzahl derselben auf das Baden in einem (lurch inficirte 
Zufifisse verunreinigteu Wasser zurfickgefiihrt werden muss. 
11. Die Infection des Flusswassers mit hochvirulenten Proteushalr 
terien erfolgte daselbst durch eine an dem unreinen Donauzufluss, der 
Blau, aufgetretene Geflfigelseuche. 
12. Erreger dieser Geflfigelseuche ist gleichfalls eine Proteusart, 
welche yon der bei den FSllen Weil'scher Kr~mkheit gefundenen sich 
nicht unterscheiden 15sst. 
13. Diese ,,pathogen gewordene" 9roteusart konnte zur Zeit des Be- 
stehens der Gefliigelseuche in dem betreffenden Wasserhmfe nachgewiesen 
werden. 
14. Da die infectiSsen Stoffc in grSsseren zusan~menhSno'en(len M~lssen 
tbrtgeschwemmt werden (Stallstreu, Mist, Thierc~daver), so ist eill Trans- 
port derse]ben iu die Donau und die MSglichkeit der Infection der 5[en- 
schen beim Baden in derselben gegeben. 
15. Die geschilderten localen VerhSltnisse, zusammengehalten mit 
(lea bekaunten Lebenseigenschaften d rProteusbakterien, i sbesondere mit 
ihrer Neigung, aus nfitzlictien ZerstSrern o,'ganischer AbfSlle zu gefiihr- 
lichen, nicht bloss toxisch, sondern pathogen wirkenden Feinden sich um- 
zuwandeln, geben das Recht, die Forderung aufzustellen, dass die 5ffent- 
lichen Flusslfiufe nicht ferner mehr mit ungereinigten und undesinficirten 
AbwSssern beiaden werden diirfen. 
Ich mSchte diese Arbeit nicht schliessen, ohne meinem Freunde, 
Hrn. Hofrath Dr. Wacker in Ulm, ftir die liberale Ueberlassung seines 
Laboratoriums herzlichsten Dank zu sagen. 
CentralSlatt fib. Bakteriolo.qle. Bd. X. Nr. 25. S. 822. 
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Fig. 1. Colonieen der bei fieberhaftem Icte~ms gefundenen Bakterien auf der 
Gelatineplatte in jugendlichem Stadium bei 70facher VergrSsserung. 
Fig. 2. Dieselben Colonieen in ~,lterem, verfliissigendem (Proteus-)Stadium. 
70 fache Ver~'Ssserung. 
Fig. 3. Dieselben in Gelatinestichcultur mit Cholera-Typus. 
Fig. 4:. Wachsthum auf Kartoffeln. 
Fig. 5. Ausstrich aus Harnsediment yon Fall II. Gezeichnet mit Zeiss 1/1 ~, 
Ocular 4. 
F ig .  6, Theil einer grossen Plattencolonie des nieht verfliissigenden Typus; 
gezeiehnet bei 70facher VergrSsserung. 
Fig. 7. Stiehcultur im nicht vertiiissigenden Tyl)us mit baumfSrmiger Ver- 
Kstelung an der Oberfliiche. 
Fig. 8. Stichcultur zur VeranschaL}lichung der Fluoreseenz. 
Fig. 9. Schnittpr~iparat us Fall IX beim h'Ienschen. Niere. Dcr Schnitt hat 
eia mit den Bakteri~n voHgestopftes Blntgefiiss an dcr Theilungsstelle getroffem 
Zeiss VI~., Ocular 2. 
Fig. 10. Mit den Bakterien geim~ffte, der Infection erlegene MSnse; zur Ver- 
anschaulichung der Stellung, welche sic im Tode einzunehmen pflcgea. 
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Fig. 1o Schnit~ aus Niere yore Menschen aus Fall L Bacillenhaufen. 
Fig. 2. Ausstriehpri~para: aus Reineultur, gewonnen aus Fall I. 
Ta fe l  I I I .  
Fig. 1. Klatschpr~iparat us einer im Proteus-Typus (wle T'~f. I, Fig. 2) ge- 
wachsenen Plattenco]onie. 
Fig. 2. Ausstrich aus Harnsediment yon Fall IIl:; grosser Bacillenhaufen. 
Tafe l  IV'. 
Fig. 1. Klatschpdiparat aus einer yon Fall u  gewonnenen Platteneultur. 
Fig. 2. Schnitt aus Niere yore Menschen; gewonnen v,m Fall IX; ein Blut- 
gefiiss yon den BaeilIen w)llgcsoq,ft. 
Ta fe l  V. 
Fig. 1. Nierenschnitt yon Huhn I. 
Fig. 2. AusstrichprSpara: us dem Herzblut einer yon den Culturen aus dem 
Getiiige! geimpften Maus. 
Ta fe l  VI .  
Fig. 1. Ausstrieh aus dcr Milz einer mit dem inficirten Baehwasser geimpfteu 
Maus. 
Ta fe l  V I I .  
Plan yon Ulm und Umgebung im Maassstab yon 1:50000. 
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